【様式A】

令和　　年　　月　　日

公募説明会参加申込書

[bookmark: _GoBack]春日部市地域包括支援センター運営業務委託公募型プロポーザルに係る説明会への参加を申し込みます。
	法人名
	

	担当者
	所属・役職名
	

	
	氏名（ふりがな）
	

	連絡先
	住　所
	

	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Eメールアドレス
	



※　令和８年10月８日（木）午前９時（必着）までに、下記申込先まで電子メールにて提出してください。
※　電子メール送信の際の件名は「包括公募説明会申込_法人名」としてください。
※　応募を希望される場合は、必ず説明会へ参加してください。説明会への参加がない場合は応募を受け付けませんのでご注意ください。


【申込先】
春日部市健康保険部介護保険課地域支援担当
E-mail 　kaigo@city.kasukabe.lg.jp
　　　　　　電話　048－736－1119（直通）
