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令和　　年　　月　　日　

　上天草市長　堀江　隆臣　様

所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　㊞

参加表明書
　令和８年１月　日付けで公告のありました上天草市高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施事業（かよいの場への積極的な関与）業務公募型プロポーザルについて、公告の内容を承諾した上で、参加を表明するとともに、関係書類を提出します。
なお、提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
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	参加資格
	[bookmark: _Hlk195523768]上天草市高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施事業
（かよいの場への積極的な関与）業務公募型プロポーザル実施要領４の参加資格要件（有・無）
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