
様式　②

（名　称）　　福岡県済生会大牟田病院保険薬局等運営事業

　　　表記事業について、企画提案書を提出します。

　　令和　 　年　　月　　日

社会福祉法人　　　　済生会支部　　支部長　　大森　徹　　様

（企画提案者） 住所
電話番号

会社名

代表者 役職名

氏名 印

（建設担当） 住所
電話番号

会社名

代表者 役職名

氏名 印

（事業者） 住所
電話番号

会社名

代表者 役職名

氏名 印

企　画　提　案　書

恩賜

財団


