　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式１）
<令和７年度ヘルスプロモーション推進事業委託関係>
質問票
令和   年   月   日
住所(所在地)： 
会　　社　　名： 
代表者職氏名：                          
担　当　者  名：
連　　絡　　先：（TEL）
                                                    （E-mail）
	No
	公募要領の項目等
	質　　問　　内　　容

	
	
	

	
	
	


（様式２）
令和   年   月   日
沖縄県知事　殿　
令和７年度ヘルスプロモーション推進事業業務委託に係る

企画提案公募参加申請書
（応募者）
住所(所在地)： 
名称： 
代表者職氏名： 
［共同企業体の場合は、構成員それぞれの名称等を記載］
（連絡担当者）
部署・役職・担当者名： 
住所： 
電話番号：
電子メールアドレス：
みだしのことについて、次のとおり関係書類を添えて企画提案公募への参加を申請します。
（提出書類） 
· 法人の登記事項証明書［共同企業体の場合は、各構成員分を提出］
· 定款または寄付行為［共同企業体の場合は、各構成員分を提出］
· 共同企業体協定書の写し［共同企業体の場合のみ］
· （様式３）法人等概要書
· （様式４）企画提案書
· （様式５）経費見積書
· （様式６）参加資格要件に関する誓約書
（様式３）
法人等概要書
［共同企業体の場合は、各構成員分を提出］
	企業・団体名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年
	年　　
	資本金(円)
	円　

	従業員数
	　　　　　　 　　　　　 人
	年商（百万円）
	百万円

	電話番号(代表)
	

	ホームページＵＲＬ
	

	事業概要
	※事業内容及び組織体制を簡潔に記載すること。


	

	連 絡 担 当 者
	

	担当者名
	
	部署名
	　

	役　　職　　名
	
	電話番号
	

	メールアドレス
	


（様式４）
企　　画　　提　　案　　書
１　提案の概要
	現状認識
（提案の背景）
	※仕様書に記載された事業目的等に加え、県の現状や課題に対する貴社の認識など、企画提案の前提となる事項を記載してください（特になければ記載不要）。

	取組内容
	※仕様書で定める業務内容について、具体的にどのように取り組むのか記載してください。

※図や表を用い、できるだけ簡潔明瞭に記載してください（別紙による資料添付も可）


	
	

	
	

	事業費
（見積額）
	　　　　　　　　円（税込み）


２．執行体制
	執行体制
	※取組内容を踏まえた執行体制を記載してください（統括責任者、業務ごとの担当者、担当内容など、事業遂行のための役割分担を具体的に記載）。
※提案者以外から協力を受ける場合にも漏れなく記載してください。


３．スケジュール
	スケジュール
	※契約終了日までの各期間における取組計画をできるだけ具体的に記載してください（別紙による資料添付も可（ガントチャート等））。



４．取組実績
	取組実績
	※提案の取組内容に関連する実績等があれば記載してください（契約の相手方、業務名、実施時期、契約金額等）。また、契約書の写しや取組状況が確認できる資料（成果物やパンフレット等）の提出を求める場合があります。


（様式６）
令和  　年   月   日
沖縄県知事　様
住所(所在地)： 
名称： 
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　 
［共同企業体の場合は、構成員それぞれの名称等を記載］
参加資格要件に関する誓約書
私は、令和７年度ヘルスプロモーション推進事業業務委託に係る企画提案公募要領２の参加資格要件を満たしていることを誓約します。 
受付番号








