様式－８
令和　　年　　月　　日　
（宛先）富士市病院事業管理者
児島 章

住所又は所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
担当者所属

担当者氏名

電話番号

電子メール

企　画　提　案　書

富士市立中央病院医療事務業務委託プロポーザルに参加するにあたり、下記のとおり企画提案書を提出します。
１　委託業務名

富士市立中央病院医療事務業務委託
２　提出書類
別添「企画提案書」のとおり
