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（様式１）
参　加　表　明　書
令和７年　　月　　日　
　尾道市病院事業管理者　突　沖　満　則　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印　
　下記の業務について、公募型プロポーザルへの参加を表明します。
記
　（業務名）公立みつぎ総合病院保健福祉総合施設移譲業務
　なお、実施要領の参加資格を満たしていること及び関係書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
現地見学会参加の希望　　　　　有　・　無　　　（希望の有無を〇してください。）　　

（様式２）
法　人　の　概　要
令和７年　月　日現在　

	法人名
	（ふりがな）


	代表者職氏名

	

	所在地

	〒
電話番号（　　　）　　―

	設立年月日
	

	資本金又は
基本財産
	

	沿革

	

	業務内容

	

	主な実績

	（貴法人が実施している又はした社会福祉事業について記載）


	雇用者数

	

	保険等の加入
状況
	雇用保険への加入　　　　　　　　　　有・無
健康保険及び厚生年金保険への加入　　有・無
法定労働災害補償制度への加入　　　　有・無

	主務担当者

	【氏名】　　　　　　　　　　　　【所属】
【電話】　　　　　　　　　　　
　
【E—mail】


（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　年　月　日
企画提案書作成に係る質問書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	質問事項

	

	

	回答を受け取る事務所の名称・住所及び担当部署
	

	主務担当者氏名
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	


	【回答欄】


（様式４）
企　画　提　案　書
令和　年　月　日　
　尾道市病院事業管理者　突　沖　満　則　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　印　
　公立みつぎ総合病院保健福祉総合施設移譲業務について、資料を添えて、企画提案書を提出します。
主務担当者とは、法人の窓口となり、本業務の主たる責任者として当該業務を担う予定の者。












