（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

プロポーザル参加申込書
宇陀市立病院

　宇陀市長　金　剛　一　智　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
　宇陀市立病院医療情報システム導入支援業務委託業者募集要項に基づき、プ

ロポーザル参加申込書を提出します。
　なお、医療情報システム導入支援業務仕様書「６．プロポーザル参加条件」をすべて満たしていることを誓約します。

　（担当者連絡先）
　　　所属　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　役職名　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　ＦＡＸ番号　  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
