
様式２
令和　　年　　月　　日
企画提案書提出届
神　戸　市　長　　あて
所在地（住所）
名称又は商号
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
「令和8-9年度神戸市国民健康保険の柔道整復及びあん摩・マッサージ、はり・きゅう療養費に係る医療費適正化に関する業務」
のプロポーザルについて、企画提案書を下記のとおり提出します。
記
提出書類
	①
	企画提案書
	　8部（正本1部　写し7部）

	②
	見積書（様式3）
	　8部（正本1部　写し7部）
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