（様式１）

参 加 意 向 申 出 書 
令和４年    月    日 
（宛先） 

川 崎 市 長 
業者登録番号　　  

所 在 地　　　　　　　　　　　　　 　　　
　商号及び名称　　　　　　　　　　　 　　　
代表者職氏名                           印

令和４年６月１０日付で公表された次の件について、プロポーザルに参加を申し込みます。 

１ 件　　名
　令和４年度　川崎市国民健康保険 特定保健指導（情報通信技術を活用した積極的支援）業務委託
２ 契約期間

契約締結時から令和５年３月３１日まで
連絡担当者                     　　　
所属                        　　　
氏名                        　　　
電話                        　　　
FAX                        　　　
E－mail                     　　　
