
（別紙様式１）
障福第  号　
令和　年　月　日　　

　事業者名
　代表者名　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城県知事　　大井川　和彦　　


採用通知書


　　　　年　月　日付で提出されました下記業務に係るプロポーザルについては、総合的に審査した結果、最適と判断し採用することとなりましたので通知いたします。


記


１　業務の名称
　令和７年度医療機関・福祉施設等物価高騰対策支援金支給審査及び申請相談等対応業務













（別紙様式２）
障福第  号　
令和　年　月　日　　

　事業者名
　代表者名　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城県知事　　大井川　和彦　　


不採用通知書


　年　月　日付で提出されました下記業務に係るプロポーザルについては、総合的に審査した結果、不採用となりましたので通知いたします。


記


１　業務の名称
　令和７年度医療機関・福祉施設等物価高騰対策支援金支給審査及び申請相談等対応業務


