（様式第２号の１）
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）高岡市長　角田　悠紀
（提出者）
所在地
商号又は名称

代表者職氏名
担当者
　　　　電話番号    　

ＦＡＸ番号　　　　　

提　案　書

高岡市民病院売店設置運営事業について、提案書及び添付書類を提出します。 

なお、記載内容は事実に相違ありません。 

（様式第２号の２）
提案書　　　
１　病院内売店開設実績等
　（１）開設実績
	病院名
	病床数
	内容
	開設期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※適宜追加可。
　（２）経営状況等（直営及びフランチャイザー）
	
	令和３年度
	令和４年度
	令和５年度

	資本金
	
	
	

	年間売上高
	
	
	

	売上高経常利益率
	
	
	

	支店・営業所数
	
	
	


　（２）経営状況等（フランチャイジー）
	
	令和３年度
	令和４年度
	令和５年度

	資本金
	
	
	

	年間売上高
	
	
	

	売上高経常利益率
	
	
	

	営業店名・住所
	
	
	


（３）売店設置・改修等に係る概算費用
	


（４）Ｒ７年から５年間の収支計画
	


２　安全・衛生面に関する対策
	（１）食品衛生管理
（２）店内施設管理
（３）その他



３　店舗運営方針、管理責任者及び従業員配置計画・接遇計画、緊急時の対応
	店舗運営方針等
	店舗運営方針
	

	
	管理責任者及び従業員配置計画・接遇計画
	

	
	緊急時の対応
	


※適宜追加可。
４　営業日・営業時間等
	営業日
	

	営業時間（平日）
	○○：○○～○○：○○

	営業時間（祝休日）
	○○：○○～○○：○○

	営業時間（年末年始等）
	○○：○○～○○：○○


５　開店準備スケジュール
	


※別紙可
６　販売品目・価格設定
	商品名
	販売予定価格（税込）
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※適宜追加可。
※事業者名を特定できる商品名は記載しないでください。
７　各種附帯サービス及びその他の提案
	ＡＴＭの設置
	

	キャッシュレス決済の対応

	

	イートインスペースでの電子レンジやポットの設置
	

	当院で実施する人間ドック受検者に提供する食事の内容
	

	その他利用者の利便性向上につながるサービス

	


８　店舗レイアウト等
	（店舗レイアウト・サイン計画・照明計画の基本的なコンセプト）



※別紙可
９　リクエストへの対応
	（基本的な対応方針）



※別紙可
１０　年間使用料
	年間使用料=貸付単価×（貸付面積-貸付面積のうちイートイン面積）×（1-希望する減免率(％)/100）
（　　　　）=12,319円×（（　　）-（　　））×（1-（　）/100）
　※（　）書きの部分を記入してください。



