
（様式）

＜稲沢市民病院の指定管理者制度導入に係るサウンディング型市場調査＞

対話申込書

	1
	法人名
	

	
	所在地
	

	
	連絡担当者
	氏名
	

	
	
	部署・役職
	[bookmark: _GoBack]

	
	
	E-mail
	

	
	
	電話番号
	

	2
	対話の実施方法をチェックしてください。

	
	☐ 対面　　　　　　☐ オンライン

	3
	対話の実施について希望する時間帯をプルダウンから選択してください。

	
	第1希望
	アイテムを選択してください。
	
	第2希望
	アイテムを選択してください。
	
	第3希望
	アイテムを選択してください。
	4
	参加予定者氏名
	部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5
	対話への参加に当たり、実施要領「5(1)対象者」及び「7(5)参加除外条件」に関する事項を満たしている必要があります。（以下にチェックをお願いします。）

	
	☐　上記参加条件を満たしていることを誓約します

	6
	稲沢市民病院の院内見学を希望しますか。（以下にチェックをお願いします。）

	
	☐　希望します　　　　☐希望しません

	7
	本調査で得られた資料その他の情報につきましては、第三者への共有はご遠慮いただきますようお願いいたします。（以下にチェックをお願いします。）

	
	☐　第三者への資料共有を行わないことを誓約します。


　※対話の実施期間は、令和８年11月4日(水)～6日(金)の午前９時～12時、午後１時～５時まで（うち１時間程度）とします。
※対話申込書の受領後、実施日時の調整を電子メールにて行います。ご希望に沿えない可能性がありますことを、予めお含み置きください。
　※対話に参加する人数は、１グループにつき５名以内としてください。
