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提　　案　　書

　「日南市高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務」に係る提案書について、下記の書類を添えて提出します。

記

１　業務名
日南市高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務

２　添付書類
　　（１）本社所在の市区町村税に滞納がないことの証明書（令和７年度分）
　　（２）見積書
　　（３）企画書
　　（４）会社概要書
　　（５）類似契約実績書
　　（６）工程計画表
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