別記第２号様式
相談員（変更）選定通知書

令和　　年　　月　　日

　　北海道知事　鈴木　直道　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

業　務　名　　　地域自殺対策強化事業（電話相談強化事業）委託業務　　　

　　　令和　　年　　月　　日付けで契約した上記の業務に係る相談員を次のとおり定めたので通知します。

	区　分
	氏　名
	資格要件
	備　考

	
	
	契約書第５条第２項

（１）・（２）・（３）
	

	
	
	契約書第５条第２項

（１）・（２）・（３）
	


　　　注１　「区分」欄は、相談員又は相談責任者の区分を記載してください。
　　　　２　「資格要件」欄は、該当する要件の記号に○を付け、証明できる書類を添付してください。
　　　　３　「備考」欄には、業務開始年月日を記載してください。
