（別添1）

令和8年度後期高齢者医療請求支払システム更改に係る業務における
一般競争入札参加希望申込書
令和　　年　　月　　日
【申込件名】
令和8年度後期高齢者医療請求支払システム更改に係る業務における一般競争入札
【申込者】

１．社名及び所在地等
	社名



	所在地　〒　　　－



	TEL：


２．担当者
	氏名



	所属部署名



	TEL（直通）：

	FAX：

	メールアドレス：


【申込先】
公益社団法人国民健康保険中央会　医療保険部
　担当：岩田、岡部、須田、中村
〒100-0014
東京都千代田区永田町１－１１－３５　全国町村会館６階
Tel:03-3581-6811
（注）提出資料を添えて申し込むこと
