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[bookmark: 様式1]（様式１）
令和　　年　　月　　日

質 問 書

愛媛県公営企業管理者
東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「愛媛県立今治病院開院支援業務」に関する公募型プロポーザルへの参加及び提案書等の作成にあたり、下記の事項について質問いたします。

記

	No.
	資料名称
	ページ
	質問事項

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	


≪記入時の注意事項≫	
1. 	同じ内容の質問を異なる資料・箇所に対して行う場合、別個の質問として記入すること。
2. 	質問内容や質問数に応じて、行の高さ、行の追加など適宜変更すること。
3. 	行の追加および行の高さの変更以外、表の書式変更を行わないこと。


[bookmark: 様式２][bookmark: _Toc41810844]（様式２）
令和　　年　　月　　日

守秘義務の遵守に関する誓約書

愛媛県公営企業管理者
東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

弊社は、愛媛県（以下「県」という。）が令和８年４月16日付で公募した「愛媛県立今治病院開院支援業務」に関する公募型プロポーザルについて、事業者選定における応募を検討することを目的とし、現有医療機器リスト（以下「守秘義務対象資料」という。）の開示を受けることを希望することとし、守秘義務対象資料の開示を受けるにあたっては、下記事項を遵守し、秘密を保持することを誓約いたします。

記

第１条（利用の目的）
　１　当社は、本目的のためにのみ、守秘義務対象資料の開示を受けるものであり、本目的以外の目的のために当該資料を利用しません。
　２　当社は、本書記載の遵守事項と同一の守秘義務の履行を県に対して誓約した場合に限り、本目的を達するため必要な範囲及び方法で、当社の代理人、補助者その他の者に対し、守秘義務対象資料の全部または一部を開示することができるものとします。

第２条（秘密の保持）
当社は、県から開示を受けた守秘義務対象資料を秘密として保持するものとし、前条に定める場合のほか、第三者に対し開示しません。

第３条（善管義務）
当社は、県から提供を受けた守秘義務対象資料を、善良な管理者としての注意をもって取り扱うことを約束します。

第４条（期間）
本書に基づき当社が負う義務は、本目的検討の結果、入札提出書類の提出に至らなかった場合及び入札参加の結果、落札者として決定されなかった場合であっても、存続するものとします。

第５条（損害賠償義務）
当社の本書に違反する行為により秘密が漏洩した場合、当社は、それにより県に生じた損害を賠償することを約束します。
（表面）



第６条（書類の返還）
当社が、本目的検討の結果、入札提出書類の提出に至らなかった場合、入札参加の結果落札者として決定されなかった場合及び落札者決定後事業契約締結までの間に落札者としての資格を喪失した場合、受領した守秘義務対象資料は、その写しも含めて全て速やかに返却または破棄することを約束します。

第７条（定義）
本書において、特段に定める場合の他、本書における用語の定義は、本入札の実施要領等の定めるところによることとします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







（裏面）

[bookmark: 様式３]（様式３-１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 共同事業体で参加する場合は作成不要

令和　　年　　月　　日

参加表明書

愛媛県公営企業管理者
東野　政隆　様




[bookmark: _Hlk225338968]令和８年４月16日付けで公募がありました、「愛媛県立今治病院開院支援業務」に関する公募型プロポーザルに参加することを表明いたします。





　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（代　表　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



[bookmark: 様式３の１][bookmark: _Toc41810845]（様式３-２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 共同事業体で参加する場合は作成

令和　　年　　月　　日

参加表明書（共同企業体）

愛媛県公営企業管理者
東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（共同企業体名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（代　表　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

令和８年４月16日付けで公募がありました、「愛媛県立今治病院開院支援業務」に関する公募型プロポーザルに下記の企業と共同で参加することを表明いたします。

【代表団体以外の構成員一覧】
	商号又は名称
	代表者職氏名
	所在地
	担当する業務

	
	
	
	□ 基本設計に対する支援
□ 医療機器等整備支援

	
	
	
	□ 基本設計に対する支援
□ 医療機器等整備支援

	
	
	
	□ 基本設計に対する支援
□ 医療機器等整備支援




≪備　考≫
１ 必要に応じて行を追加すること。
２ 共同企業体の関係等が分かる資料（別紙１、別紙２を参照）を添付のこと。


[bookmark: 別紙１]（別紙１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 共同事業体で参加する場合は作成

令和　　年　　月　　日

委託業務共同企業体届出書

愛媛県公営企業管理者　東野　政隆　様

（共同企業体名）

（代　表　者）
　　　所 　在　 地
　　　商号又は名称
　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（構　成　員）
　　　所　 在　 地
　　　商号又は名称
　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※　以下、３者以上の場合は構成員を追加すること。


　令和８年４月16日付けで公募のありました「愛媛県立今治病院開院支援業務」に関する公募型プロポーザルに参加するため、共同企業体を結成しましたので届け出ます。なお、この届出書の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
また、参加要件確認申請書の提出日から事業契約の締結まで、「愛媛県立今治病院開院支援業務」に係る愛媛県との契約について、次の権限を代表者に委任します。　


≪委任事項≫
１　愛媛県立今治病院開院支援業務に関し、当共同企業体を代表して、発注者である愛媛県と折衝する権限
２　見積りに関する一切の権限
３　契約に関する一切の権限
４　委託代金の請求・受領に関する一切の権限
５　その他業務に関し、諸届・諸報告の提出に関する一切の権限

（別紙２）例 示



委託業務共同企業体協定書


（目的）
第１条　当共同企業体は、次の業務を共同連帯して営むことを目的とする。
　（１）愛媛県公営企業管理局発注に係る、愛媛県立今治病院開院支援業務（当該業務内容の変更に伴う業務を含む。以下「委託業務」という。）の受託
　（２）前号に付帯する業務

（名称）
第２条　当共同企業体は、○○○○共同企業体（以下「共同企業体」という。）と称する。

（事務所の住所）
第３条　共同企業体は、事務所を○○○○に置く。

（成立の時期及び解散の時期）
第４条　共同企業体は、令和　　年　　月　　日に成立し、第１条に規定する業務の委託契約の履行後３箇月を経過するまでの間は解散することができない。
２　共同企業体は、第１条に規定する業務を受託することができなかったときは、前項の規定にかかわらず、当該業務に係る委託契約が締結された日に解散するものとする。

（構成員の住所及び名称）
第５条　共同企業体の構成員は、次のとおりとする。
　　住所（所在地）
　　商号又は名称
　　代表者職氏名

　　住所（所在地）
　　商号又は名称
　　代表者職氏名


　（以下、構成員を列記）


１

（代表者の氏名）
第６条　共同企業体は、○○○○を代表者とする。

（代表者の権限）
第７条　共同企業体の代表者は、第１条に規定する業務の履行に関し、共同企業体を代表して発注者及び監督官庁等と折衝する権限並びに自己の名義をもって委託料（前払金及び部分払い金を含む。）の請求、受領及び共同企業体に属する財産を管理する権限を有するものとする。

（構成員の責任）
第８条　各構成員は、第１条に規定する業務の委託契約の履行に関し、連帯して責任を負うものとする。

（取引金融機関）
第９条　共同企業体の取引金融機関は、○○銀行○○支店とし、代表者の名義により設けられた別口預金口座によって取引するものとする。

（決算）
第10条　共同企業体は、第１条に規定する業務の完了後当該業務について決算するものとする。

（権利義務の譲渡の禁止）
第11条　本協定書に基づく権利義務は、他人に譲渡することはできないものとする。

（業務途中における構成員の脱退に対する措置）
第12条　構成員は、発注者及び構成員全体の承認がなければ、共同企業体が第１条に規定する業務を完了する日までは脱退することができない。
２　構成員のうち業務途中において前項の規定により脱退した者がある場合においては、残存構成員が共同連帯して第１条に規定する業務を完成する。

（構成員の除名）
第12条の２　共同企業体は、構成員のいずれかが、第１条に規定する業務において重要な義務の不履行、その他の除名にし得る正当な事由を生じた場合においては、他の構成員全員及び発注者の承認により当該構成員を除名することができるものとする。
２　前項の場合において、除名した構成員に対してその旨を通知しなければならない。
３　第１項の規定により構成員が除名された場合においては、前条第２項の規定を準用するものとする。

（業務途中における構成員の破産又は解散に対する処置）
第13条　構成員のうちいずれかが第１条に規定する業務途中において破産又は解散した場合においては、第12条第２項の規定を準用するものとする。２


（代表者の変更）
第14条　代表者が脱退し、若しくは除名された場合又は代表者として責務を果たせなくなった場合においては、従前の代表者に代えて、他の構成員全員及び発注者の承認により残存構成員のうちいずれかを代表者とすることができるものとする。

　(解散後の契約不適合責任)
第15条　共同企業体が解散した後においても、第1条に規定する業務につき、契約不適合があったときは、各構成員は共同連帯してその責に任ずるものとする。

　(協定書に定めのない事項)
第16条　この協定書に定めのない事項については、別途定めるものとする。

　○○外○○社は、上記のとおり、○○○○共同企業体を結成したので、その証拠としてこの協定書○通を作成し、各通に構成員が記名押印のうえ、発注者に提出するほか、各自所持するものとする。


　　　令和　　　年　　　月　　　日



　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　(以下、構成員を列記)

３

[bookmark: 様式４]（様式４）
令和　　年　　月　　日

参加資格要件確認申請書

愛媛県公営企業管理者
東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（共同企業体名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（代　表　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


「愛媛県立今治病院開院支援業務」に関する公募型プロポーザルに係る参加資格要件確認のために、必要書類を添付して申請いたします。
なお、「愛媛県立今治病院開院支援業務プロポーザル実施要項」４．（３）に規定する参加資格要件を満たしていること、並びに本申請書の添付書類の記載事項が事実と相違ないことを誓約します。


〔添付書類〕
1 会社概要（様式５）
2 実績証明書（様式６）
3 [bookmark: _Hlk221622289]統括責任者の経歴及び実績等（様式７）
4 [bookmark: _Hlk221622309]主任担当者（設計）の経歴及び実績等（様式８-１）
5 主任担当者（医療機器）の経歴及び実績等（様式８-２）
6 上記②、③、④、⑤に記載した案件の契約書の写し等それを証明できるもの










[bookmark: _Toc41810846][bookmark: 様式５]（様式５）
令和　　年　　月　　日
会 社 概 要
 
	商号又は名称
	



	番号
	項目
	概要

	１
	本　社　所　在　地
	

	２
	代　表　者　名
	

	３
	設　立　年　月　日
	

	４
	資　本　金
	円

	５
	直近の年間売上高
	百万円
	（令和　年　月期）

	６
	従　業　員　数
	人

	７
	
資格別技術者数
業務の遂行に有効と思われる資格を適宜記入



※必要に応じて行追加可

	医業経営コンサルタント
	人

	
	
	一級建築士
	人

	
	
	
	人

	
	
	
	人

	
	
	
	人

	８
	本件業務を担当する事業所所在地
	



≪連絡担当者≫
	番号
	項目
	概要

	１
	所属
	

	２
	氏名
	

	３
	電話
	

	４
	FAX
	

	５
	電子メールアドレス
	


[bookmark: _Toc41810847][bookmark: 様式６]※ 商号又は名称や本社所在地、代表者、設立年月日、資本金、年間売上高、従業員数、主な業務内容等をまとめた会社の概要の分かる資料（パンフレット等）を添付のこと。
※ 企業体で参加の場合は構成員ごとに本様式を作成すること。
（様式６）
令和　　年　　月　　日

実績証明書

愛媛県公営企業管理者
東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

次のとおり、「愛媛県立今治病院開院支援業務プロポーザル実施要領」４.（３）クに規定する実績を有しておりますので届け出ます。
記

	№
	業務名
	発注者
	施設の概要
	業務の概要

	
	
	
	病院名
	支援内容
	業務期間

	
	
	
	病床数
	
	

	（例）
	愛媛病院開院支援業務
	愛媛県
	愛媛病院
	■ 医療機器等整備支援
■ 基本設計に対する支援
□ 実施設計業務
	R5年4月～
R7年10月　

	
	
	
	200床
	
	

	
	
	
	
	□ 医療機器等整備支援
□ 基本設計に対する支援
□ 実施設計業務
	　年　月～
年　月　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	□ 医療機器等整備支援
□ 基本設計に対する支援
□ 実施設計業務
	　年　月～
年　月　

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc41810848]
≪備 考≫
1. 「実施要領」４.（３）クに定める実績①に該当する実績を記入すること。
2. 「実施要領」４.（３）クに定める実績②または実績③に該当する実績を記入するこ。
3. 記載した業務の履行実績を示す契約書(鑑)及び業務内容のわかる仕様書の写しを添付すること。
　 なお、A4縦・両面印刷を基本とし、金額など契約相手方との守秘義務により公表できない部分は黒塗り等での提出でも可とする。
　4. 企業体での参加で、複数の者により実績要件を満たす場合、構成員ごとに本様式を作成すること。
[bookmark: 様式７]

（様式７）
令和　　年　　月　　日

統括責任者の経歴及び実績等
	担当者概要（令和８年４月１日現在）

	氏 名
	
	生年月日
	（　　歳）

	所 属
	
	実務経験年数
	年　

	役 職
	
	雇用年月日
	（　　年）



	保有資格

	番号
	資格名
	登録番号
	取得年月日

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	



	同種業務実績

	番号
	業務名称
	病院名
	同種業務の実績

	
	
	発注者
	病床数
	支援内容
	業務期間と立場

	１
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	床
	
	立場：

	２
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	床
	
	立場：

	３
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	床
	
	立場：



	現在受け持っている業務（令和８年４月１日現在）

	番号
	業務名称
	病院名
	発注者
	業務期間

	１
	
	
	
	年　月～　年　月

	２
	
	
	
	年　月～　年　月

	３
	
	
	
	年　月～　年　月



≪備　考≫
① 配置を予定する担当者について記入すること。なお、必要に応じて行を追加または削除しても構わない。
② 記載した資格証の写しを添付すること。
③「立場」の欄には、統括責任者、主任担当者等を記入すること。
④ 業務の実績は、過去15年間（平成23年４月１日以降）の該当する実績を全て記入すること。なお、参加会社に所属する以前の実績を含めても構わないものとする。
[bookmark: 様式８]（様式８-１）
令和　　年　　月　　日

主任担当者（設計）の経歴及び実績等
	担当者概要（令和８年４月１日現在）

	氏 名
	
	生年月日
	（　　歳）

	所 属
	
	実務経験年数
	年　

	役 職
	
	雇用年月日
	（　　年）



	保有資格

	番号
	資格名
	登録番号
	取得年月日

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	



	同種業務実績

	番号
	業務名称
	病院名
	同種業務の実績

	
	
	発注者
	病床数
	支援内容
	業務期間と立場

	１
	
	
	

	年　月～　年　月

	
	
	
	床
	
	立場：

	２
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	床
	
	立場：

	３
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	床
	
	立場：



	現在受け持っている業務（令和８年４月１日現在）

	番号
	業務名称
	病院名
	発注者
	業務期間

	１
	
	
	
	年　月～　年　月

	２
	
	
	
	年　月～　年　月

	３
	
	
	
	年　月～　年　月



≪備　考≫
① 配置を予定する担当者について記入すること。なお、必要に応じて行を追加または削除しても構わない。
② 記載した資格証の写しを添付すること。
③「立場」の欄には、統括責任者、主任担当者等を記入すること。
[bookmark: _Toc25226885][bookmark: _Toc41810851][bookmark: _Toc25226886]④ 業務の実績は、過去15年間（平成23年４月１日以降）の該当する実績を全て記入すること。なお、参加会社に所属する以前の実績を含めても構わないものとする。
[bookmark: 様式９][bookmark: 様式8の2]（様式８-２）
令和　　年　　月　　日

主任担当者（医療機器）の経歴及び実績等
	担当者概要（令和８年４月１日現在）

	氏 名
	
	生年月日
	（　　歳）

	所 属
	
	実務経験年数
	年　

	役 職
	
	雇用年月日
	（　　年）



	保有資格

	番号
	資格名
	登録番号
	取得年月日

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	



	同種業務実績

	番号
	業務名称
	病院名
	同種業務の実績

	
	
	発注者
	病床数
	支援内容
	業務期間と立場

	１
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	床
	
	立場：

	２
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	床
	
	立場：

	３
	
	
	
	年　月～　年　月

	
	
	
	床
	
	立場：



	現在受け持っている業務（令和８年４月１日現在）

	番号
	業務名称
	病院名
	発注者
	業務期間

	１
	
	
	
	年　月～　年　月

	２
	
	
	
	年　月～　年　月

	３
	
	
	
	年　月～　年　月



≪備　考≫
① 配置を予定する担当者について記入すること。なお、必要に応じて行を追加または削除しても構わない。
② 記載した資格証の写しを添付すること。
③「立場」の欄には、統括責任者、主任担当者等を記入すること。
④ 業務の実績は、過去15年間（平成23年４月１日以降）の該当する実績を全て記入すること。なお、参加会社に所属する以前の実績を含めても構わないものとする。

（様式９）
令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk221271508]企画提案書提出届

愛媛県公営企業管理者
東野　政隆　様


　　　　　　　　　　　　　　　　（共同企業体名）

　　　　　　　　　　　　　　　　（代　表　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

                                （担　当　者）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和８年４月16日付けで公募がありました、「愛媛県立今治病院開院支援業務」に関する公募型プロポーザルについて、提案書類を提出します。
なお、提案書類の記載事項について事実と相違ないことを誓約します。



[bookmark: _Toc41810852][bookmark: 様式１０]（様式１０）

見　積　書

業務名：愛媛県立今治病院開院支援業務


	見積金額（税抜き）
	
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	

	
	金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	也





令和８年４月16日付けで公募がありました、「愛媛県立今治病院開院支援業務」に関する公募型プロポーザルについて、上記の金額を提示します。



令和　　年　　月　　日

愛媛県公営企業管理者
東野　政隆　様

　　　　　　　　　　　　　　　　（共同企業体名）

　　　　　　　　　　　　　　　　（代　表　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




≪留意事項≫
　１、この見積書には、契約期間中に見込まれる経費の総額（消費税及び地方消費税相当額を除く）を記入すること。
　２、本様式のほか、「愛媛県立今治病院開院支援業務プロポーザル仕様書（５業務の内容）」に記載の項目別に工数等を記載した積算内訳書（任意様式）を添付すること。



[bookmark: _Toc41810854][bookmark: 様式1１]（様式１１）
令和　　年　　月　　日

辞　退　届

愛媛県公営企業管理者
東野　政隆　様




令和８年４月16日付けで公募がありました、「愛媛県立今治病院開院支援業務」に関する公募型プロポーザルについて、参加表明書等を提出しておりましたが、都合により提案を辞退いたします。





　（共同企業体名）

　　　　　　　　　　　　　　　　（代　表　者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞














