
（様式１－１）

　委託料限度額は税込みの金額です。

実施要領　　　（　　　頁）
提案依頼書　 （ 　 2頁）

　　項番　（　4-(2)　）

※現受給者証の書き換えが必要な場合は、現
受給者証の書き換えを行うとありますが、その
際は二重線で修正記入する理解でよろしいで
しょうか。

　ご理解のとおり，現受給者証の書き換えを行う
際は二重線で修正し，鹿児島県の変更印等を押
印してください。

実施要領　　　（　　　頁）
提案依頼書　 （ 　 6頁）

　　項番　（　15-(5)　）

「受託者の負担」
ファイルについては、Ａ４フラットファイルの理
解でよろしいでしょうか。
封筒（返信用封筒）について、封筒サイズをお
示しいただけますでしょうか。

　ファイルについては，ご理解のとおりＡ４フラット
ファイルをご用意ください。
　封筒の規格は，角形２号を想定しております。

質　問　回　答　書

指定難病更新申請書（郵送分）受付業務業　務　名

質　問　箇　所 質　問　事　項 回　　答

「県の負担」
電話機（申請者との連絡用）の電話機は何台
設置される想定でしょうか。また、こちらの電話
料金（基本料金、通話料金等）は全て県側の
負担との理解でよろしいでしょうか。

　電話機の設置は３台を予定しております。
　また，電話料金については，ご理解のとおり，全
てを県が負担します。

実施要領　　　（　　　頁）
提案依頼書　 （ 　 6頁）

　　項番　（　15-(5)　）

実施要領　　　（　　　頁）
提案依頼書　 （ 　 7頁）

　　項番　（　17　）

委託料限度額について10,142千円と記載され
ておりますが税込み金額でしょうか又は税抜き
でしょうか。


