【第１号様式】
質　問　書
	令和８年　　月　　日　

会社名　　　　　　　　　　　　　　

質問に関する責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

「令和８年度福島県プレコンセプションケア普及啓発事業業務委託」公募型プロポーザルについて、次の項目を質問します。
	質問事項
	内　　容

	
	


※　必要項目が記載してあれば、任意様式も可とします。

※提出期限：令和８年３月２７日（金）１７時まで（必着）


【第２号様式】

参加表明書


　「令和８年度福島県プレコンセプションケア普及啓発事業業務委託」公募型プロポーザルに参加します。

令和８年　　月　　日


　福島県子育て支援課長　宛

（提出者）
住　所

団体名

（ふりがな）
代表者名



	◆連絡先
　担当者の所属・職・氏名
　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　
　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
　メール　　：　　　　　　　　　　　　　　　　




※提出期限：令和８年４月３日（金）１７時まで（必着）




【第３号様式】
事業者概要書
	社　　名
	

	代表者の職・氏名
	

	住　　所
	〒

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	メールアドレス
	

	ホームページ
	

	創業年月日
	

	資 本 金
	

	従業員数
	

	自治体から受託した主な業務実績








	

	担当者の
所属・職・氏名



	


※　必要項目が記載してあれば、既存パンフレット等も可とします。



【第４号様式】
業 務 実 施 体 制 書

○人員予定配置
	業務内容
	主担当者所属・氏名
	従事者数

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	人

	
	
	

	
	
	



○　このほかに人員配置があれば業務名と人数を記入してください。
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