
別紙様式 2 

病院職員記入欄 

【受付番号：     受付日時：  月  日  時  分】 

 

令和 6 年  月  日 

社会福祉法人恩賜財団済生会 

富山県済生会富山病院 

 院長 亀山 智樹  殿 

 

住所 

商号又は名称 

代表者職氏名 

 

 

公募型プロポーザル参加申込書 

 

 

令和 6 年 月 日付けで公告のあった、富山県済生会富山病院患者送迎バス運行管理業

務のプロポーザルに参加したいので下記の書類を添えて表明します。 

 なお、この表明書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

1. 会社概要（添付書類 1） 

2. 法人登記簿謄本 

 

 

 

以上 

（連絡先） 

     （担当者） 

 （担当者電話番号） 

 （担当者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ） 

 

 

 


