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応募申込書

[bookmark: _GoBack]2023年５月〇日付で公告のありました医療的ケア児（者）・重症心身障害児（者）に対応した施設整備事業に係る公募型プロポーザル方式による提案の募集について、「医療的ケア児（者）・重症心身障害児（者）に対応した施設整備事業プロポーザル実施要領」その他関係書類に記載の事項を了承のうえ、関係書類を添えて申し込みます。
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