
（様式１） 

 

プロポーザル参加申込書 

令和  年  月  日 

 

県立日南病院 

院長 峯 一彦 殿 

 

 

 

 

 

参加表明者 住所又は所在地             

商号又は名称             

代表者名           印 

 

 

 

 

「県立日南病院飲食店運営業務 募集要項」及び「県立日南病院飲食店運営に関する

仕様書」の内容を理解し、参加申込書を提出します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           (担当者)  部  署 

  氏  名 

                 電話番号 



（様式２） 

役 員 等 一 覧 

法人等名：           

 

役職名 
（ふりがな） 

氏 名 性 別 住   所 

（都道府県名のみ） 

生年月日 

  
男・女 

 
明治・大正・昭和・平成 

 

年   月   日 

  
男・女 

 
明治・大正・昭和・平成 

 

年   月   日 

  
男・女 

 
明治・大正・昭和・平成 

 

年   月   日 

  
男・女 

 
明治・大正・昭和・平成 

 

年   月   日 

  
男・女 

 
明治・大正・昭和・平成 

 

年   月   日 

  
男・女 

 
明治・大正・昭和・平成 

 

年   月   日 

  
男・女 

 
明治・大正・昭和・平成 

 

年   月   日 

  
男・女 

 
明治・大正・昭和・平成 

 
年   月   日 

 

※ 本様式には、法人登記簿謄本（現在事項全部証明書）に記載されている役員全員（現在就いている方）及

び支店若しくは営業所を代表する者で、役員以外の者について記載してください。 

※ 個人事業者は、「氏名」、「性別」、「住所」、「生年月日」を記載してください。 

※ 収集した個人情報については、契約締結事務等の本来の目的を達成するために使用することとし、その他

 の目的のためには一切使用しません。 

 



 

（様式３） 

誓     約     書 

 

 

 私は、県立日南病院における飲食店運営業務の申込みに当たり、次の事項を誓約します。 

 

 

１ 応募申込書の提出に際し、「県立日南病院飲食店運営業務 募集要項」及び「県立日南

病院飲食店運営に関する仕様書」の各条項について十分理解し、承知の上で申し込みます。 

 

 

２ 募集要項「３ 参加資格」に定める必要な資格を有します。 

 

 

 

 

 

 

県立日南病院長 

峯  一 彦 殿 

   

    

                                                         令和  年  月  日 

 

 

 

                                      申込人  住 所 

                                           氏 名                   印 

                                                   電 話 

 

 

 

 

 



（様式４） 

会社等の概要 

商号又は名称  

所在地  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

設立年月 明治・大正・昭和・平成・令和  年  月 設立 

資本金  

従業員数  

主な業務内容  

※法人にあっては、損益計算書、貸借対照表及び剰余金または欠損金の処理状況を明ら

かにした書類（直近の過去3か年分）、個人にあっては、直近の所得税確定申告書の写

し（所得税青色申告決算書の写しを含む）を添付すること。 

※必要に応じて、パンフレット・資料を添付すること。 

 

 

200床以上の病院で、営業中の店舗があれば以下の項目を記入すること（主なもの） 

 病院名 所在地 病床数 
営業開始 

（年月） 

１     

２     

３     

４     

５     

 

総営業店舗数 店舗 

うち200床以上の病院での営業店舗数 店舗 

（令和4.6.17現在営業中の店舗） 

 



 

（様式５－１） 

令和  年  月  日 

県立日南病院 

院長 峯 一彦 殿 

 

 

県立日南病院「飲食店業務」企画提案書 

 

 

 

 

「県立日南病院飲食店運営業務募集要項」及び「県立日南病院飲食店運営に関する仕

様書」に基づき企画提案書及び添付書類を提出いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

              （提出者）住所 

                   商号又は名称 

                   代表者名                           印 

                   電話番号 



 

（様式５－２） 

提出者名（          ） 

 

基本方針 

 

１ 応募動機 

 

 

 

 

２ 店舗のコンセプト 

 

 

 

 

 

 

３ 店舗レイアウト・イメージ 

 

 

 

 

 

 



 

（様式５－３） 

提出者名（          ） 

 

メニューの種類・価格 

 

【メニューの種類・価格帯について】 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式５－４） 

提出者名（          ） 

 

安全衛生管理体制 

 

１ 衛生管理体制 

 

 

２ 清掃計画 

 

 

３ 事故防止・安全対策 

 

 

４ 廃棄物の回収・処理計画 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式５－５） 

提出者名（          ） 

 

職員配置・従業員研修 

１ 職員配置計画 

①配置人員 

正社員           名 

資格者（資格種別：        ）    名 

        （資格種別：        ）    名 

        （資格種別：        ）    名 

  パート      名 

資格者（資格種別：        ）    名 

        （資格種別：        ）    名 

        （資格種別：        ）    名 

②勤務体制 

時  分   ～    時  分      名 

時  分   ～    時  分      名 

時  分   ～    時  分      名 

 

③責任体制 

 

 

 

 

２ 従業員研修 

 

 

 

 

 



 

（様式５－６） 

提出者名（          ） 

 

収支計画 

年間の収支計画 

項目 金額（単位：円） 明細 

売上高     

その他収益     

収益合計     

原材料費     

営
業
経
費 

人件費     

光熱水費     

使用料     

      

      

小計     

その他経費     

費用合計     

損       益     

 

初期設備投資 

機器名 金額（単位：円） 明細 

      

      

      

      

      

※上記表に含まれていない項目についても必要に応じて記載すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式５－７） 

提出者名（          ） 

 

借受料（年額） 

 

 借受料（年額）について、提案する額を記載すること。 

 

 

 

番 

 

号 

 

設 置 物 件 

 

 

面 積 

最低金額 

 

（税抜き） 

提案金額 

 

（税抜き） 

  

備   考 

 

 1 

 

建物 

・食 堂 

・厨 房 

・更衣室 

 

171.70㎡ 

 

 

年間736,060円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

     

 

 

 

 

     

 

 

     

 

 

 

 

  合   計 

 

    

  

※提案の額は、百円単位までとすること。 

※光熱水費等は別途実費請求するので提案金額には含まないこと。 

 

 

 

 

 



 

（様式５－８） 

提出者名（          ） 

 

営業時間等 

１ 営業時間について 

 

 

２ 利用者からの要望への対応について 

 

 

３ 利用者からのクレーム等への対処について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（様式５－９） 

提出者名（          ） 

自由提案 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（様式６） 

 

令和  年  月  日 

 

辞  退  届 

  

宮崎県立日南病院長 殿 

 

 
応募者 

 

                  所  在  地 

                            

   商号又は名称 

 

   代表者 氏名             ㊞ 

 

 

 

 

 
 「県立日南病院飲食店運営業務」の企画提案競技に参加申込しましたが、都合により辞

退します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


