（様式１）

千葉県認知症専門職における多職種協働研修業務委託募集の応募について

令和　年　　月　　日

千葉県知事　熊谷　俊人　様

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「千葉県認知症専門職における多職種協働研修」業務委託募集について、下記のとおり書類を提出し、応募します。
記
　　１　団体概要（様式２）
　　２　企画提案書（様式３）
　　３　経費の見積書（様式４）
　　４　確認書（様式５）



