様式第７号

プレゼンテーション及びヒアリング出席報告書
年　　月　　日

尾道市病院事業管理者　突沖　満則　様
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞

尾道市立市民病院建設基本構想策定支援業務委託公募型プロポーザルに係るプレゼンテーション及びヒアリングへの出席予定者を、次のとおり報告いたします。

	所属及び役職
	氏　　名
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※出席予定者は４名までとします。
※統括責任者または主任担当者を１名参加させることとします。
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