【様式３】
企画提案書
　　年　　月　　日　

　埼玉県知事

所在地
法人等名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
　下記業務の企画提案による公募について、「糖尿病性腎症重症化予防対策事業 医療費抑制効果等評価業務に係る公募型企画提案競技実施要項」に基づき、企画提案書を提出します。
　なお、本書一式の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
記

１　対象業務

　（１）業務名

　　　　糖尿病性腎症重症化予防対策事業 医療費抑制効果等評価業務
　（２）実施主体

　　　　埼玉県

　（３）履行期間
　　　　契約締結日から令和８年３月31日(火)まで
２　公告日

　　令和７年　月　日（　）

【連絡先】担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
