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　令和８年度における地域医療構想策定等支援業務に関する実施計画書など関係書類を、下記のとおり提出します。
なお、参加資格を満たしていること及び提出書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記

添付書類
１　実施計画書
２　見積書
　　３　誓約書
　　４　組織概要書、役員名簿
　　５　岡山県税の全税目について滞納がないこと（又は、課税がないこと）を証する書類

