様式第２号
障福第　　　号
令和　年　月　日

　　　　　　　　　　　　様
高知市長　桑名　龍吾
参加資格確認結果通知書
次の件について，参加資格確認結果を通知します。

件名：高知市障害者相談支援事業及び障害支援区分認定調査業務

結果①：資格を有することを認めます。○月○日までに提案書の提出をお願いします。
結果②：次の理由により，資格を有することを認められません。

理由：××のため
担　当
