
国保中央病院

　　管理者　山村　吉由　様

住所

称号又は名称

代表者　氏名　　　　　　　　　　　　 印

【様式第4号】

令和　　年　　月　　日

企　画　提　案　書

　「国保中央病院入院セットレンタル提供業務受託事業者の選定に係る
　プロポーザル説明書」に基づき、企画提案書及び添付書類を提出
　します。


