（様式５）
企　画　提　案　書
令和　　年　　月　　日　

（あて先）
地方独立行政法人広島市立病院機構　理事長　様
（広島市立リハビリテーション病院）
住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　 　　　　　　　　　　　　　㊞　　

【事業名】
広島市立リハビリテーション病院等における出張理容又は出張美容事業
【添付書類】
１　提案者の事業（会社）概要（様式６）
２　出張理容又は出張美容の具体的提案（様式７）
３　病院等における出張理容又は出張美容にふさわしい実施体制（様式８）

４　その他アピールポイント（様式９）
