様式４

精神科病院の長期入院者に対する
専門職による訪問支援事業委託（単価契約）
提案書（正本）

【希望エリア】
	


　　※複数エリアの受託を希望する場合は、希望するエリアを複数記載すること。
　　　※複数エリアの受託を希望しない場合は、希望する１つのエリアのみ記載すること。

事業者名：　　　　　　　　　　　　　　 

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　 
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