様式第３号
令和　年　　月　　日　

天草広域連合長　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

介護認定調査支援システム導入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、参加を表明します。













【連絡先】
	所属
	

	所属部署住所
	

	担当者氏名（フリガナ）
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メール
	




