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下関市長　前田　晋太郎
公募型プロポーザル参加資格確認通知書
令和　　年　　月　　日付けの「下関市地域包括支援センター運営等業務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下記の業務に係る参加資格につきまして、確認しましたので、通知いたします。
記

１　業務名　　下関市地域包括支援センター運営等業務（　　　地域）

　２　結果
＜結果①＞

参加表明については審査の結果参加資格は「有」と決定いたしましたので通知いたします。

　　　「下関市地域包括支援センター運営等業務委託募集要項」Ⅳ応募手続、３企画提案書の作成と提出、により企画提案書の提出をお願いします。

＜結果②＞

参加表明については審査の結果参加資格は「無」と決定いたしましたので通知いたします。

なお、資格「無」と確認された理由は以下のとおりです。

《理由》

　　　なお、参加資格がないと認めた理由について説明を求めることができます。

この説明を求める場合は令和　　年　　月　　日（　）までに下関市福祉部長寿支援課地域包括ケア推進室へその旨を記載した書面を提出してください。

	【問合せ先】

　下関市福祉部長寿支援課地域包括ケア推進室

　　担当：　　　　　　　TEL:083-231-1345
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