様式第６号
令和　　年　　月　　日

辞退届

埼玉県後期高齢者医療広域連合長　吉田　信解　様
所在地又は住所

商号又は名称

代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印

診療報酬明細書（レセプト）及び療養費支給申請書等点検業務委託に係る公募型プロポーザルに参加を予定しておりましたが、下記の理由により参加することができなくなったため、辞退します。

記

	辞退理由

	


