　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（医師会用）


業務委託参加資格確認申請書

　令和　　年　　月　　日　　

　熊　本　市　長　（宛）

住　　　　所

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



令和８年度（２０２６年度）熊本市乳がん検診（個別検診）業務委託に係る実施機関として参加する資格の有無を確認されるよう、下記の書類を添えて申請します。


記

１　受託業務名：令和８年度（２０２６年度）熊本市乳がん検診（個別検診）業務委託

　２　提出書類
1 業務委託参加資格確認申請書（様式第1号）
2 実施機関一覧
3 業務委託参加資格審査調書（様式第２号）
4 乳がん検診のためのチェックリスト（様式第３号）







