（様式１）

参加申込書

令和８年　　月　　日

社会福祉法人 恩賜財団 済生会　御中


　「社会福祉法人恩賜財団済生会　医療材料等コスト適正化（共同購入等）に向けた事務局支援業務委託公募型プロポーザル実施要領」に基づき、別紙のとおり関係書類を添えて参加を申込みます。
　なお、同実施要領に掲げる要件を全て満たすこと及び添付する関係書類全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	


 


【連絡先】
	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	



※次ページの参加要件確認票にも記載すること。

参加要件確認票


	(1)
	過去５年間に、病院のコスト適正化支援実績が5件以上あること。
	〇 or ×

	(2)
	過去５年間に、大規模病院グループにおける共同購入・共同交渉の事務局支援実績が３件以上あること。
	〇 or ×

	(3)
	過去５年間に、済生会病院のコスト適正化支援実績が３件以上あること。
	〇 or ×






以上
