様式１
参　　加　　表　　明　　書
令和５年　　　月　　　日

山口県立こころの医療センター
院長　兼 行  浩 史　　様

（提出者）

所在地

商号又は名称

代表者名     　　　　　　　　　　　　　　　印

山口県立こころの医療センター医事業務委託提案競技に参加表明し、期日までに提案書を提出します。

なお、「山口県立こころの医療センター医事業務委託に係るプロポーザル実施要領」で定める参加資格の要件をすべて満たしていることを誓約します。

１　連絡担当部署名等

	連絡担当部署名
	

	連絡担当者氏名
	


	電話
	

	Ｆａｘ
	

	Ｅ-Ｍａｉｌ
	


２　添付書類

（１）応募者概要書（様式２）

（２）医事業務実績表（様式３）

