（様式３）
業 務 提 案 書
　　年　　月　　日　
多賀城市長　深谷　晃祐　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　 　　　 代表者名　            　　　　　　　　　印
　多賀城市ＰＨＲを活用した生活習慣病ハイリスク者への遠隔保健指導プログラム運営業務に係る公募型プロポーザル（令和８年度・令和９年度健診分）について、下記のとおり業務提案書を提出いたします。
記
（提出書類）
1 業務提案書（本書）
2 業務実績調書（様式４）
3 参考見積書（様式５）
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
