
（様式1）
参　加　申　込　書
年　　　月　　日
藤沢市長　様
所在地
会社・法人名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
令和７年度藤沢市一般介護予防事業介護予防地域講師派遣事業業務委託に係わる募集要項に基づき、応募いたします。
なお、同要項に定められた参加資格を満たし、次に記載する内容及び添付書類について事実と相違ないことを誓約いたします。
１．申請者について
　　
	事業者（法人）名
	

	事業者（法人）住所
	

	法人代表者氏名
	

	事業者電話番号
	

	担当者所属事業者名
	

	担当者所属住所
	

	担当者氏名
	

	担当者電話番号
	

	担当者FAX番号
	

	E-mailアドレス
	

	かながわ電子入札
共同システムの登録
	有　　・　　無


２．介護予防・健康づくりに関する実績について
 （内容や対象､実施者、講座名、実施回数、実績などご記入ください｡
市内で実施しているものがあれば､詳しくご記入ください。）
３．添付書類（参加資格に関する証明書類）
※かながわ電子入札共同システムに登録している法人は、ア及びイの提出を免除します。

ア　法人登記簿謄本-履歴事項全部証明書（発行後３ヶ月以内のもの）
　　　　イ　納税証明書（発行後３ヶ月以内のもの）
　　　　ウ　会社概要（履歴書・パンフレット）　　１部
エ　健康増進、介護予防に関する実績の証明（契約書の写し・事業実施報告
書・チラシ等内容や実績の分かるもの）１部
４．参加申込書の発行責任者及び担当者について　※押印を省略する場合のみ記入
	
	所属（役職）
	氏名
	連絡先

	発行責任者
	
	
	

	担当者
	
	
	


　以　上　
3

