

（様式１）

参加申込書

令和７年　　月　　日

高砂市長　様
高砂市病院事業管理者　様


所在地
団体名
代表者氏名


件名：高砂市民病院指定管理者制度導入に向けた民間事業者との意見交換


標記の件について、参加を希望するので、下記の書類を添えて申し込みます。


記


・参加要件申告書
・意見交換出席予定者
・守秘義務に関する誓約書


【 連絡先担当者 】
	所属
	

	氏名
	

	電話
	

	E-mail
	


 注）日程調整等の連絡先となります。


