年　　月　　日
包括連携協定に関する提案書

	事業者等の名称
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	担当者
	（所属・役職）
（氏名）

	連絡先
	（電話番号）
（メールアドレス）

	包括連携協定の要件
※要件確認のうえ☑
	□吉岡町における企業等との連携に係るガイドライン ４．包括連携協定の要件を確認し、要件を満たすことを確認しました。

	提案連携事業の分野
※該当するもの３つ以上に☑
	□①福祉に関すること
□②健康・医療に関すること
□③産業・雇用に関すること
□④観光に関すること
□⑤まちづくりに関すること
□⑥子育て・教育に関すること
□⑦文化・スポーツに関すること
□⑧環境・農林に関すること
□⑨防災・防犯に関すること
□⑩インフラ・行政管理に関すること
□⑪その他必要な分野に関すること

	他自治体との包括連携協定の締結状況
※３つまで
	自治体名
	主な実績

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	連携事業内容
※別紙企画書等を添付してください。
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