【様式１】
令和８年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2026年）

吹田市長　宛

所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


参加表明書


[bookmark: _Hlk225155524]吹田市各種健康診査特定保健指導及び特定保健指導利用勧奨業務公募型プロポーザルへの参加を表明します。なお、添付書類の内容については真実と相違ないこと及び実施要領に示す参加資格要件の全てを有することを誓約します。

記

１　添付書類

（１）会社概要書（様式２）
（２）類似契約実績書（様式３）及び契約書の写し等の履行実績を証する書類
（３）誓約書（様式４）
（４）業務実施体制調書（様式５）
（５）業務責任者実績書（様式６）
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