
（別紙） 

入札書の送付の仕方について 

留意事項 

１．二重封筒とし、以下の事項を遵守のうえ、令和８年４月21日（火）午後５時15分（必着）

までに書留にて高知県健康政策部医療政策課まで送付してください。（下図参照） 

（１）外封筒の表に「親展 高知県医療従事者処遇改善等支援事業給付金及び高知県医療施設等

物価高騰緊急対策事業給付金事業委託業務の入札書　在中」と朱書き 

（２）内封筒の表に「４月22日開札 高知県医療従事者処遇改善等支援事業給付金及び高知県

医療施設等物価高騰緊急対策事業給付金事業委託業務の入札書　在中」と朱書き 

（３）内封筒の裏には代表者印で封印 

 

※一般書留又は簡易書留以外の方法で送付した場合は、無効となりますのでご注意ください。

ただし、郵送が困難な場合においては持参を認めるものとします。 

 

２．郵便入札に要する費用については、すべて入札参加者の負担となります。 

 

 

　　　　　　　　　　　　　（外封筒　表）　　　　　　　　　　　　　　　（外封筒　裏） 
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（内封筒　表）　　　　　　　　　　　　　　（内封筒　裏） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 再度入札に参加する場合は、「初度入札」、「第２回入札」、「第３回入札」と記載し、 

１つの外封筒に封入し、送付してください。 

　
　
　
　
　

高
知
県
健
康
政
策
部
医
療
政
策
課　
　

○
○
あ
て 

株
式
会
社　

◇ 

◇ 

◇ 

◇ 

◇ 

 

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

４
月　

日
開
札 

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

高
知
県
医
療
従
事
者
処
遇
改
善
等
支
援
事
業
給
付
金
及
び 

高
知
県
医
療
施
設
等
物
価
高
騰
緊
急
対
策
事
業
給
付
金
事
業 

委
託
業
務
の
入
札
書　

在
中

22

朱書き
印

印

印


