（別紙様式第１号）
令和８年　月　日　

質　問　票

称号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	業 務 名
	令和８年度（２０２６年度）熊本県国保ヘルスアップ支援事業（予防・
健康づくり普及啓発）業務

	質問項目
	

	（内容）



【提出期限】　令和８年６月１０日（水）午後５時
【提出方法】　メール
【提 出 先】　熊本県健康福祉部健康局　健康づくり推進課
　　　　　　　担当：廣瀬
　　　　　　　E-Mail：kenkousuisin@pref.kumamoto.lg.jp
※質問のメール送付後は県健康づくり推進課（096-333-2252）に確認の電話を入れてください。

（別紙様式第２号）
企画提案書

年　　月　　日

熊本県知事　木村　敬　様


	住　　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者所属氏名
	

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　FAX

	電子メールアドレス
	




「令和８年度（２０２６年度）熊本県国保ヘルスアップ支援事業（予防・健康づくり普及啓発）業務委託に係る企画コンペ」の企画提案書を提出します。
なお、実施要領に掲げられた参加資格を満たしていることを誓約します。

＝提出書類＝
１　企画提案書
２　事業者概要
３　実施体制図
４　業務スケジュール表
５　概算経費見積書
６　事業者の取組に関する申出書
７　参考資料

提出部数　各２部（原本１部＋写し１部）＋電子データ
提出期限　令和８年（２０２６年）６月２３日（火）午後５時必着
提出方法　持参又は郵送＋メール
提出先　　【住所】〒862-8570　熊本市中央区水前寺六丁目18番1号
　　　　　　　　　　熊本県健康福祉部健康局健康づくり推進課　健康長寿・食育班
【メールアドレス】kenkousuisin@pref.kumamoto.lg.jp


（別紙様式第３号）　　　　　　　　　　　　　　　
事業者概要
１　事業者
	住　　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　FAX

	電子メールアドレス
	



２　業務委託契約等入札参加資格者名簿への登載
	広報・広告業務
	有・無

	催事関係業務
	有・無



３　熊本県内の本社、支店、営業所（※１と同じ場合は記入不要）
	住　　　　所
	

	事 業 所 名
	

	代表者職氏名
	

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　FAX

	電子メールアドレス
	



４　過去の業務受注実績（県内または他都道府県）

	実施年度
	委託者
（簡略可）
	受託事業の名称
（簡略可）
	内　　　容
	事業規模
(受託額)

	　　年
	
	
	
	 　　万円

	　　年
	
	
	
	 　　万円

	　　年
	
	
	
	 　　万円


※平成2８年度以降に官公庁からの委託を受けた事業があれば、事業規模の大きなものから順に記入してください。



（別紙様式第４号）
概算経費見積書

熊本県健康づくり推進課長　様

	住　　　　所
	〒


	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　   



令和８年度（２０２６年度）熊本県国保ヘルスアップ支援事業（予防・健康づくり普及啓発）業務委託費

	金　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む）




　上記のとおり見積り申し上げます。

	内　訳

	適要
	数量
	単価(円)
	金額(円)
	合計額(円)
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


※団体等の収支ではなく、本事業に係る収支のみを記入し、欄が不足する場合は、適宜欄を追加又は別紙（A4）を添付してください。
3

