【様式３－１】（表紙）
令和３年度アレルギー疾患相談窓口等業務
に関する企画提案書
令和　　　年　　　月　　　日

　岩　手　県　知　事　様

（提出者）
郵便番号
住所
法人（団体）名
代表者名・印
電話番号
ＦＡＸメールアドレス
【様式３－１】
企画提案書
	事業の特徴
（アピールポイント）
	

	相談窓口の設置方法
	

	相談等の受付方法
（回答方法含む）
	

	医療機関との連携
	

	実施体制
（人員体制、履行体系）
	

	ホームページ等による
アレルギー情報の周知方法
（広報媒体、内容等）
	


【様式３－２】
事業に関わるスタッフ一覧
	氏名
	経歴
	担当業務（兼務する業務）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【様式３－３】
会社概要・業務実績書
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	直近の年間売上高
	

	従業員数
	

	業務内容
	

	会社の特色
	

	過去３年間の
類似業務実績
	


※　既存資料（会社パンフレット等）で必要記載項目が網羅されているものがあれば、この様式に代えて提出することができるものとする。
※　直近の財務諸表（１年分）を添付すること。
【様式３－４】
費用積算内訳書
	積　算　項　目
	金　　額
	備考

	１　人件費
	円
	

	２　旅費
	円
	

	３　需用費
	円
	

	４　役務費
	円
	

	５　その他の諸経費
	円
	

	６　消費税相当額
	円
	

	合　　　計
	円
	


※　必要に応じて積算明細を添付すること。
