第1号様式
申 　請 　書 

年　　月　　日 

四日市市長　
所在地 

　　　　　申請者 　事業者名 

代表者名               　      　印
（機関番号　　　　　　　　　）　　　 　　　　　　　　　　　　　　 
令和６年度四日市市国民健康保険特定保健指導(動機付け支援巡回型)業務を受託したいので、下記の提出書類を添えて申請します。 
記

１ 提出書類 

（１）委託業務提案書（第２号様式） 

（２）見積書（第３号様式） 

（３）事業者概要（第４号様式） 

（４）特定保健指導の外部委託基準に関する報告書（第５号様式） 

（５）社会保険診療報酬支払基金への特定保健指導機関届出に関する報告書（第６号様式）

· 動機付け支援（巡回型）と積極的支援は別々に募集しますので、両方に応募する場合は、様式が同じでも、別々に必要枚数を提出してください。
