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【様式２】企画提案競技参加資格確認申請書

【様式３】会社概要
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「デジタルツールを活用した糖尿病発症予防モデル事業」業務委託に係る企画提案競技参加資格
確認申請書等の関係書類を受領しました。

　秋田県健康福祉部健康づくり推進課長

（　公　印　省　略　）
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