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令和８年度千葉県妊活健診支援事業に係る住まい情報と連携した広報周知業務委託

参加申出書
令和　年　月　日
千葉県健康福祉部子育て支援課長　行
所在地
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代表者氏名
「令和８年度千葉県妊活健診支援事業に係る住まい情報と連携した広報周知業務委託」の企画提案募集に参加したいので、本書のとおり申し出ます。
なお、「令和８年度千葉県妊活健診支援事業に係る住まい情報と連携した広報周知業務委託」企画提案募集要項４ 応募資格の（１）から（７）の全ての要件を満たす者であることを誓約します。
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