【様式２】

令和　　年　　月　　日　

宇和島市長　　　　　様
所在地：　　　　　　　　　　　　

商号又は名称：　　　　　　　　　　　　

代表者氏名：　　　　　　　　　　　印

応　募　申　請　書
　下記業務に係るプロポーザルに参加したいので、資料を添えて申し込みます。なお、地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当するものではないことと並びに添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
記
業務名：宇和島市高齢者保健事業業務（城南圏域地域担当業務）
【担当者連絡先】

所　　属：

氏　　名：

電話番号：

ＦＡＸ番号

E-mail：

１　受託を希望する理由について
	


２　本事業の意義・目指すところについて

	


３　事業所における地域づくり活動等に寄与した実績について

	


４　地域を担当する医療専門職の資格及び経歴

	資格
	※許状の写しも提出すること

	経歴


	

	健康づくりや地域づくり、保健指導業務に寄与した内容
	


５　業務内容の従事予定について

	従事可能日数
	例：週に3日や、週に10時間等　


	従事内容


	例：2日はハイリスクアプローチ、1日はポピュレーション等



	その他
	例：水曜日は従事不可、圏域移動は車使用する等




