企　画　提　案　書

業務名称
「令和７年度北中城村介護予防・日常生活圏域ニーズ調査分析業務」
標記の業務について、企画提案書を提出します。

令和　　　年　　　月　　　日

北中城村長　比嘉孝則　様
提　出　者　：　　住　　所

　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　会 社 名

　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式１）
北中城村長　比嘉孝則　様

参　加　表　明　書
業務名：　令和７年度北中城村介護予防・日常生活圏域ニーズ調査分析業務
　標記の業務に係るプロポーザルに参加いたします。

　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　住　　　　　　 所

　　　　　　　商 号 又 は 名 称

　　　　　　　氏　　　　　　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　電　 話 　番　 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式２）

業　務　実　施　体　制

	
	予定技術者名
	所属・役職
	担当する分担業務の内容

	管理技術者
	
	
	

	担当技術者
	①

②

③
	
	


注：所属・役職等については、企画提案書の提出者以外の企業等に所属する場合、企業名等も記述すること。
（様式３）

予　定　技　術　者　の　経　歴　等

	技術者


	氏　名


	生年月日

　　　　　年　　月　　日

	担当する分担業務の内容



	所属・役職



	所有技術者資格（資格の種類、部門、取得年月日）



	学歴、職歴、業務経歴等



	その他の経歴（発表論文、表彰、取得特許等）




注１：業務実施体制（様式１）で記載した管理技術者について作成する。

注２：技術者資格証書の写しを添付する。
（様式４）
過去の同種又は類似業務実績

技術者（担当する分担業務の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	業務名
	
	

	業務受託企業名
	
	

	発注機関：住所
　　　　　
　　　　　名称
	
	

	実施年度
	　年度　
	年度　

	業務の概要
	
	

	業務の技術的特徴
	
	

	当該技術者の業務担当の内容
	
	


注１：業務実施体制（様式１）で記載した技術者すべてについて別葉で作成する。

注２：管理技術者、担当技術者を明確にする。
（様式５）

令和　　　年　　　月　　　日

北中城村役場　福祉課　高齢者福祉係　あて

　　FAX: 098－935-5899
　　

質　問　票

	事業所名称

事業所住所

担当者氏名

連　絡　先
	TEL :（　　　　）－　　　　－　　　　 FAX : （　　　　）－　　　　－

E-mail : 　


	質　問　事　項
	内　　容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


【備考】

※　質問は、FAXにより行うこと。　

※　期限までに質問がない場合、質問がないものとして取り扱う。

※　質問に関する回答は、北中城村ホームページに掲載し公表する。

※　質問事項は、明瞭かつ簡潔に記載すること。

（様式６）
北中城村長　比嘉孝則　様

参　加　辞　退　届

業務名：　令和７年度北中城村介護予防・日常生活圏域ニーズ調査分析業務
　標記の業務について、都合により参加を辞退します。

　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　住　　　　　　 所

　　　　　　　商 号 又 は 名 称

　　　　　　　氏　　　　　　 名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
