様式１
令和　　年　月　日
　鹿児島県知事　
　　塩田　康一　殿
                                                 住　　　　所
                                                 商号又は名称
                                            　　 代表者氏名　　　　　　　　　　
機能等証明書
令和５年度国保ヘルスアップ支援事業（ＩＣＴを活用した健康づくり推進事業）に係る入札に関し，様式２「仕様内容回答書」のとおり要求仕様書及び入札説明書の内容を満たすことを証明します。
　なお，機能等証明書に示した以外の項目であっても，要求仕様書等のすべての事項を満たすことを証明します。
