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 造血幹細胞移植におけるリハビリテーション動画制作業務に係る企画提案について、「造血幹

細胞移植におけるリハビリテーション動画制作業務事業者募集要領」の「８ 企画提案書の提

出」の規定に基づき、下記のとおり提出します。 

 

記 

 

【提出書類】 

区分 書類名 部数 備考 

ア 企画提案提出書（本書） １部 様式２ 

イ 提案者の概要書 １部 様式３ 

ウ 企画提案書 （様式指定なし） ５部   

エ 見積書（様式指定なし） １部 税込金額・内訳明示 

 

 

【誓約事項】 

 私は、造血幹細胞移植におけるリハビリテーション動画制作業務事業者募集要領「５ 企画提

案の参加資格」に定める参加資格の要件をすべて満たしており、提出した企画提案書の内容に虚

偽がないことを誓約します。 


