（様式２－２）
使 用 料 提 案 書
令和２年　　月　　日

大田市立病院

大田市病院事業管理者　西尾祐二 様

（所在地）

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　印
大田市立病院敷地内保険薬局設置事業公募型プロポーザル実施要項に基づき、使用料を次のとおり提案します。
なお、設置事業者に選定された場合は、当該使用料を誠実に実行することを誓約します。

記

１　使用料

月額　　　　　　　　　　％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　











