03_（様式３）都道府県推薦依頼状テンプレート
（様式自由）
令和　年　月　日
女性の健康に関する連携体制構築に係るモデル事業事務局	
（ PwCコンサルティング合同会社）御中
○○県（都道府県名）
○○部○○課（担当部署名）
○○○○（担当者氏名）
女性の健康に関する連携体制構築に係るモデル事業への応募に関する推薦について
　厚生労働省が実施する「女性の健康に関する連携体制構築に係るモデル事業」について、下記の自治体から本事業への応募の意向が示されたところ、当該自治体の取組内容及び実施体制等を確認した結果、本事業のモデル自治体として適切であると認められるため、下記のとおり推薦いたします。
記
１．推薦する自治体の情報等
	自治体名
	

	自治体区分
	（政令指定都市 ／ 中核市 ／ 保健所設置市 ／ 特別区 ／ その他市町村）

	主管担当部署
	

	担当者氏名・連絡先
	

	都道府県担当者氏名・連絡先
	



２．推薦の理由
（以下に推薦の理由を記載してください。）
　
────────────────────────────────────────────────────────────
【注記】
・本推薦状は、公募要綱「4. 応募方法」に基づき、市町村が主体となって応募する場合に、都道府県から提出いただくものです。
・様式は自由ですが、上記の項目を含めて作成してください。
・A4サイズ、1〜2枚程度を目安としてください。


【記載例】
令和８年５月20日
女性の健康に関する連携体制構築に係るモデル事業事務局
（ PwCコンサルティング合同会社）御中
●●県健康福祉部
健康増進課
課長　○○
女性の健康に関する連携体制構築に係るモデル事業への応募に関する推薦について
　厚生労働省が実施する「女性の健康に関する連携体制構築に係るモデル事業」について、下記の自治体から本事業への応募の意向が示されたところ、当該自治体の取組内容及び実施体制等を確認した結果、本事業のモデル自治体として適切であると認められるため、下記のとおり推薦いたします。
記
１．推薦する自治体の情報等
	自治体名
	●●市

	自治体区分
	政令指定都市

	主管担当部署
	▲▲市健康福祉部 健康増進課

	担当者氏名・連絡先
	課長補佐 ○○ ○○（TEL: 053-XXX-XXXX / E-mail: xxxxx@xxx.jp）

	都道府県担当者氏名・連絡先
	係長 ○○ ○○（TEL: 053-XXX-XXXX / E-mail: xxxxx@xxx.jp）



２．推薦の理由
　▲▲市は、●●県西部の中核的な都市として約XX万人の人口を擁し、Xつの行政区にわたり多様な地域特性（都市部・中山間地域）を有している。同市では令和7年度より健康増進課内にプロジェクトチームを設置し、女性の健康支援体制の構築に向けた検討を進めてきた実績がある。
　また、〇〇大学医学部附属病院をはじめとする基幹的な医療機関との連携体制が見込まれるほか、市内の産婦人科医療機関や薬局へのヒアリングも既に実施済みであり、事業の実施体制が具体的に整備されつつある。
　同市の取組は、都市部と中山間地域の双方を含む広域的なモデルケースとなり得るものであり、本事業の成果が県内の他市町村への横展開にも大きく寄与することが期待されることから、本事業のモデル自治体として推薦するものである。
以上
