（様式第２号）
企画提案書

令和　　年　　月　　日

大町市病院事業管理者　

（提出者）

　　　　　　　　　　　　住所（所在地）　
商号又は名称　　
　　　　　　　　　　　　代表者職指名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

令和７年１月２０日付けで手続き開始の告示のあった、市立大町総合病院病室アメニティ等設置・運営管理業務に係る公募型プロポーザルについて、下記のとおり企画提案書を提出します。

記
１　業務名　市立大町総合病院病室アメニティ等設置・運営管理業務
２　企画提案書　別紙のとおり
【連絡担当者】

	担当部署
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号（内線）
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメールアドレス
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