いちき串木野市医療費分析等及びジェネリック医薬品使用促進通知
及び糖尿病腎症重症化予防指導事業業務委託に係る提案書等作成要項

1. 内容
（１）提案書等は、１業務ごとに様式４及び様式５及び様式６を参考に作成してください。なお、様式４は指定様式としますが、様式５及び様式６は自由様式とします。様式５及び様式６の記載内容に準じたものにしてください。
（２）用紙の大きさは、各様式ともＡ４版とし、ホッチキス等で止めてください。（両面印刷の場合は長辺綴じ）
[bookmark: _GoBack]（３）提案書は、簡潔な文章で記載するとともに、文章を補充するための写真、イラスト、イメージ図等をもって作成してください。（カラー印刷可）
（４）使用する文字のフォントは自由としますが、ポイント数は10.5ポイント以上としてください。

2. 提出部数
様式４：１部
様式５：１業務ごとに５部
様式６：１業務ごとに１部

3. 提出期限及び提出方法
　令和８年３月23日（月）午後５時（必着）までに郵送または持参により提出してください。

4. 提出先
〒896-8601　鹿児島県いちき串木野市昭和通133番地１
　　　　　　　いちき串木野市健康増進課保険給付係
　　　　　　　ＴＥＬ　0996-33-5613（担当：大竹）　ＦＡＸ　0996-33-3300　
E-mail　kenko2@city.ichikikushikino.lg.jp　


