様式４
※病院局記入欄（受付番号：　　　　）
平成　　年　　月　　日
（あて先）高松市病院事業管理者
　

　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

企 画 提 案 書

　下記の業務について、企画提案書を提出します。
　
記

（業務名）高松市新病院（仮称）院内保育所運営業務委託
【添付資料】
　　○　企画提案内容書（様式５－①～⑧）　※この様式を使用しない場合は、各様式の項目（１～８）を記載した文書を提出すること。
　　○　委託料見積書（様式６）

　　○　見積内訳書（様式６別紙）　　　　　
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