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（宛先）山形市病院事業管理者

住　所（所在地）　
法人名又は事業者名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者職氏名　

企画提案提出書

山形市立病院済生館患者給食業務公募型プロポーザル実施要領に基づき、下記のとおり企画提案書を提出します。

記

１　業務名
　　山形市立病院済生館患者給食業務
　
２　添付書類
⑴　企画提案書
⑵　経費見積書（様式第１０号）
⑶　経費内訳書
　
３　企画提案に関する担当者（連絡先）
	所属
	

	職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	





