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企　　画　　提　　案　　書
令和　　年　　月　　日
　兵庫県立西宮病院
院長　野口 眞三郎　様
提案者　所在地（住所地）

名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　 　　　　　　　　　　代表者印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　「兵庫県立西宮総合医療センター（仮称）携帯電話等不感知対策事業者募集要項」に基づき、当該業務について、企画提案書を提出します。

なお、本提案書の記載内容については、事実と相違ないことを誓約します。
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