（様式５）

企画提案書

令和　　年　　月　　日

栃木県知事　福田　富一　様

　　　　　　　（提出者）
	所在地
	

	法人名
	

	代表者名
	

	
	

	担当者部署名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


　下記のとおり令和８（2026）年度栃木県地域包括ケアシステム市町支援事業業務委託に係る企画提案書を提出します。
記

以上
１　正本　　　　１部
２　副本　　　　６部
