 （様式第１号）
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所在地
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令和８年度岡山県臓器移植コーディネーター設置事業公募申請書

　このことについて、令和８年度岡山県臓器移植コーディネーター設置事業公募要領に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　令和８年度岡山県臓器移植コーディネーター設置事業計画書（様式第２号）

２ 見積書及び積算内訳
