
　　　いすみ医療センター経営強化プラン策定支援業務に係る公募型プロポーザル提出書類様式

様式１　　企画提案書提出意思表明書
様式２　　企画提案書提出届
様式３　　業務経歴書
様式４　　質問書
様式５　　企画提案書提出辞退届
様式１

企画提案書提出意思表明書

国保国吉病院組合　管理者　太　田　　洋　様

　私は、「いすみ医療センター経営強化プラン策定支援業務」に係る企画提案書の提出意思を表明します。

なお、いすみ医療センター経営強化プラン策定支援業務公募型プロポーザル実施要領に基づく企画提案参加要件を満たしていることを申し添えます。

　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

様式２

企画提案書提出届

国保国吉病院組合　管理者　太　田　　洋　様
　「いすみ医療センター経営強化プラン策定支援業務」に係る企画提案書をいすみ医療センター経営強化プラン策定支援業務公募型プロポーザル実施要領により提出します。

　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

様式３

業務経歴書

商号又は名称　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　

	発注者
	契約期間
	業務名・業務内容
	契約金額（税抜き）

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	


１　病床１００床程度の病院の同種業務及び類似業務の契約実績を以下の条件に基づき記入すること。
　　平成２９年４月１日から令和４年３月３１日までに元請として契約した業務
尚、同種業務及び類似業務の契約の証拠書類として、契約書の写し及び新公立病院改革プランの写しを病院名を伏せて添付のこと。
２　業務実績が複数の場合は、同種業務を優先し、５件まで記入すること。

様式４

質問書

商号又は名称　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　
	質問内容
	質問理由

	
	

	事業者の所在地・名称及び担当部署
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	

	電子メールアドレス
	


様式５

企画提案書提出辞退届

国保国吉病院組合　管理者　太　田　　洋　様
　「いすみ医療センター経営強化プラン策定支援業務」に係る企画提案書の提出を下記の理由により辞退します。

記

１　手持ち業務が多く、当該業務を受託することが困難であるため。

２　事業の趣旨、目的に沿った業務を実施することが困難であるため。

３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

（注１）該当する理由の番号にマルを記入すること。

（注２）「３　その他」にマルを記入した場合は、カッコ内に理由を記入すること。
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