（様式１）

参加意思確認書


令和８年度岩倉市特定健診等受診勧奨委託業務について、企画提案書、
見積書等必要書類を期限までに提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年　　月　　日


岩倉市長　殿


（提出者）　住　所
名　称
代表者
T E L
F A X

（担当者）　所　属
氏　名
T E L
F A X
Eメール






※提出期限　　　令和８年４月２４日(金)午後５時までに必着


（様式２）

令和８年　　月　　日


岩倉市長　殿


企画提案書等の提出について


　令和８年度岩倉市特定健診等受診勧奨委託業務について、別添のとおり企画提案書等を提出します。


（提案者） 住 所
名 称
代表者名
TEL
FAX


（担当者） 所 属
氏 名
TEL
FAX
Eメール



（様式３）


会　社　概　要

会　社　名

代　表　者

所　在　地

・設立年月日

・資本金

・従業員数

・支　社（支　店）　

・関連会社等

・事業分野

・事業内容

　

※貴社の会社概要が把握できれば、既存の冊子やパンフレットになってい
　るものやホームページを印刷したものでも可とします。

※ISO/IEC 27001（JISQ27001）の認証を受けていること。または、一般社団法人日本情報経済社会推進協会が認定するプライバシーマークを取得していることがわかるものを添付してください。



（様式４）
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　※貴社の事業実績が把握できるものであれば、既存の冊子やパンフレットになったものやホームページを印刷したものでも可とします。
　
　※「業務名・業務内容・実績等」欄には、過去に他自治体で行った受診勧奨
業務における具体的な実績（前年比○○％向上した等）があれば記入してください。


