様式７


プレゼンテーション出席予定者名簿


[bookmark: _GoBack]令和８年度　神戸市国民健康保険・後期高齢者医療コールセンター等業務委託の公募型プロポーザルにかかるプレゼンテーションへの出席予定者は、下記のとおりです。

記

	現在の所属・役職名
	氏　　名
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· 出席予定者は３名まででお願いします。
