（様式１）
年　　　月　 　日
長崎県後期高齢者医療広域連合長　様

住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
公募型プロポーザル参加表明書
次の案件について、関係書類を添えて、公募型プロポーザルの参加を表明いたします。
件名　令和７年度後期高齢者健康診査受診勧奨通知作成等業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式２）
年　　　月　 　日
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　様 

長崎県後期高齢者医療広域連合
連合長　古川　隆三郎
公募型プロポーザル参加資格確認通知書
年　月　日付の公募型プロポーザル参加表明書により申請がありました次の案件に係
る参加資格について、確認しましたので、通知します。 

件名　令和７年度後期高齢者健康診査受診勧奨通知作成等業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
結果①：資格を有することを認めます。 

結果②：次の理由により、資格を有することを認められません。 

理由
（様式３）
年　　　月　 　日
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　様 

長崎県後期高齢者医療広域連合
連合長　古川　隆三郎
プロポーザル参加要請書
次の案件について、所定の期日までに提案書等を提出していただきたく通知します。 

件名　令和７年度後期高齢者健康診査受診勧奨通知作成等業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提出書類 

１　提案書（提出期限　令和７年３月１９日（水）１２時）
（様式４）
年　　　月　 　日
長崎県後期高齢者医療広域連合長　様

住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
提　案　書
次の案件について、提案書を提出いたします。
件名　令和７年度後期高齢者健康診査受診勧奨通知作成等業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式５）
年　　　月　 　日
長崎県後期高齢者医療広域連合長　様

住所
商号又は名称
　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
質　問　書
件名　令和７年度後期高齢者健康診査受診勧奨通知作成等業務について、次の事項を質問いたします。
	番　号
	質問事項

	記載例
	例）仕様書〇ページ１-（１）〇〇について、～とういことでよろしいでしょうか。

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	６
	

	７
	


※記入欄が不足する場合は、複写して作成すること。
（様式６）
年　　　月　 　日
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　様 

長崎県後期高齢者医療広域連合
連合長　古川　隆三郎
質問回答書
　１　件名　令和７年度後期高齢者健康診査受診勧奨通知作成等業務
上記件名にかかる質問に対する回答は以下のとおりです。
	１
	質問
	

	
	回答
	

	２
	質問
	

	
	回答
	

	３
	質問
	

	
	回答
	

	４
	質問
	

	
	回答
	


（様式７）
年　　　月　 　日
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　様 

長崎県後期高齢者医療広域連合
連合長　古川　隆三郎
決定通知書
令和７年度後期高齢者健康診査受診勧奨通知作成等業務について、貴者が決定されましたので、通知いたします。

　　評価結果
（様式８）
年　　　月　 　日
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　様 

長崎県後期高齢者医療広域連合
連合長　古川　隆三郎
非決定通知書
令和７年度後期高齢者健康診査受診勧奨通知作成等業務については、審査の結果、次の者が決定されましたので、通知いたします。
　　決定された者
　　評価結果
