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　企　画　提　案　書

【業務名】　広島市立リハビリテーション病院等売店運営等業務
【添付書類】

１　売店運営の実施方針（様式６）

２　売店運営の実施体制等（様式７）
３　取扱商品及び販売価格等（様式８）
４　衛生管理（様式９）

５　クレーム・要望への対応（様式１０）

６　その他アピールポイント（様式１１）

７　委託経費提案見積書（様式１２）
