
様式第１号

    　　年　　月　　日

宮崎県知事　河野俊嗣　殿

応募者
所在地
法人名

代表者職氏名

（添付書類）
１　応募者の概要を説明する書類【様式第２号】
２　企画提案書【様式第３号】
３　応募者の業務実績等を説明する書類【様式第４号】
４　誓約書【様式第５号】　(正本に1部添付すること)

宮崎県地域医療支援機構広報誌制作業務委託に関する企画提案について、関係書類を添えて応募し
ます。

応　　募　　書



様式第２号

法人の名称

法人の所在地

代表者の職氏名

設立年月日

資本金

業務内容

受託体制

進捗管理体制

部署名 担当者名

電話 ファックス

電子メール

ホームページ

（本業務に携わる技術者等の体制が分かるように記載すること。）

応募者の概要を説明する書類

連絡先

（業務の進捗を管理するための社内体制を記載すること。）



様式第３号

１． 宮崎県の地域医療の現状と課題について、どのように認識しているかを記載してください。

２． 宮崎県が実施している医師確保対策について、どのように認識しているかを記載してください。

３． 当広報誌の発行により本県の医師確保にどのような効果が期待できるか。

４． 上記1～3を踏まえ、どのようなコンセプトで広報誌を制作しようとするかを記載してください。

宮崎県地域医療支援機広報誌制作業務
企画提案書



様式第４号

情報媒体の種類

実施時期

目的

情報
内容

効果

氏名 年齢 性別

※１枚につき１実績とし、複数の事業実績がある場合は、別葉で作成してください。
※過去の成果品があれば、掲載情報の内容を補足する資料として添付すること。

委託料金額

委託期間

掲載情報の内容

事業の種類

補助
事業

名称等

事業額

委託者名

自主
事業

委託
事業

※「実際に取材・記事製作した者」欄については、当業務を遂行する能力があるかどうかの資料としま
すので、その点を捉えた説明としてください。

応募者の業務実績等を説明する書類

実際に取材・記
事制作した者

取材・記
事制作し

た者

（御社での役割・担当業務内容）

補助交付者名

補助金額

補助期間


