
（別記様式１）
参加表明書
年　月　日
　山口県知事　様
住所（所在地）
名称（商号）
代表者名
（担当者）
所属・氏名
TEL
FAX
E-mail
　業務名　ヘルスケアエビデンス構築促進事業実施業務　
　上記業務のプロポーザル方式に係る手続に参加します。
　
　なお、応募要項４（２）に掲げる資格について、  登録済みです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　資格審査を申請し（てい）ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　※どちらかを囲ってください。
※ 参加表明書提出期限：令和７年４月９日（水）午後５時まで
