令和　　年　　月　　日

令和８年度岩手県高次脳機能障がい者支援センター運営業務受託希望届


　岩手県知事　達増　拓也　様

（届出者）
住　所
名　称　　　　　　　　　　　　　印
代表者名

このことについて、「令和８年度岩手県高次脳機能障がい者支援センター運営委託仕様書」に基づく業務を希望しますので、下記のとおり届出します。
また、「令和８年度岩手県高次脳機能障がい者支援センター運営表業務委託に係る契約希望者の公募について」２に基づく応募要件のいずれにも適合することを誓約します。
記

１　団体（法人等）名


２　代表者名　　










※　団体等に関する調書（別紙）、県内に主たる事務所を有することを示す書類（定款等）、これまでの業務概要（過去３年間で、高次脳機能障がい者の支援を行った実績を称する書類（契約書、報告書等））を添付のこと。

（別紙）
団体等に関する調書
	項　目
	内　　　容

	団体（法人）等の名称・所在地
	名称：
〒
ＴＥＬ　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	代表者職・氏名
	

	団体（法人）等の設立年月
	年　　　　月

	県の委託事業への応募制限
	（契約不履行等の不祥事の発生により、県から委託契約に係る応募制限を受けた場合は、その期間を記入すること）
有（応募制限期間：　年　月　日～　年　月　日）　・　無

	類似事業等の事業実績、実施見込み
	（過去に本事業に類似した経歴等や県等からの受託事業の実績がある場合。事業実施年度、事業名、事業費、事業概要を記入してください。来年度受託等により事業を実施することが確定している事業についても記入してください。）





