
別紙１

　　年　　月　　日
（あて先）京都府後期高齢者医療広域連合長
 
応募者の名称
所在地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 
参加申込書
 
京都府後期高齢者医療広域連合第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）中間評価支援業務受託者募集要項に基づき、事業の受託を希望します。
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（所属（部署名））
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