

（様式2）
令和　　年　　月　　日
提案書

岡山県知事　伊原木隆太　殿
提出者　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　印
担当者所属役職氏名　　　　　　　　　　
連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　

｢令和８年度岡山県介護支援専門員実務・更新（未経験者向け）・再研修｣業務委託について、次のとおり提案します。

	 １　研修実施
 　①人員体制
       事務所の所在
 　　　研修実施配置人員

 　②実施計画(プログラム、講師候補)




   ③実施体制(事前準備、当日運営、実施手順等）




 ２　個人情報の取扱
 　　個人情報取扱の方針



 ３　経費の見積



サイズ：Ａ４縦（記載しきれない場合は、Ａ４縦で作成し追加してよい。）



