
【様式６】 

令和  年  月  日 

 

 

栗原市病院事業管理者 平本 哲也 殿 

 

 

                 住所 

                 商号又は名称 

                 代表者職氏名              印 

 

 

栗原中央病院患者給食業務公募型プロポーザル 

企 画 提 案 書 

 

 このことについて、下記の書類を添えて提出いたします。 

 

記 

 

〔添付書類〕 

 １．病院給食業務の基本的な考え方 

 ２．業務運営体制について 

 ３．安全衛生管理体制について 

 ４．患者満足度の向上について 

 ５．危機管理体制について 

 ６．独自提案について 

 ７．委託料見積書 

 

 

 

 

 

                 【担当者】 

                   部署 

                   氏名 

                   TEL 

                   FAX 

                   E-Mail 


