
令和　　年　　月　　日　　
北九州市長　武内　和久　様
住　所　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　
令和７年度北九州市国民健康保険特定健診データ分析及び受診勧奨業務
公募型プロポーザル参加表明書
令和７年度北九州市国民健康保険特定健診データ分析及び受診勧奨業務に係る公募型プロポーザルに参加します。
なお、実施要領「４　参加資格」をすべて満たしていることを誓約します。
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