
様式４
　　年　　月　　日
提案審査会出席予定者名簿
「神戸市国民健康保険　ICTを用いた特定保健指導業務」公募型プロポーザルにかかる提案審査会の出席予定者について、下記のとおり提出します。
記
	所属及び役職
	氏　　　　名
	備　　　　考

	
	
	

	
	
	


· 出席予定者は２名まででお願いします。

