【様式１】

令和８年　　月　　日

新宮市立医療センター
開設者　新宮市長　上田　勝之　様

所在地	：
商号又は名称	：
代表者氏名	：　　　　　　　　　　　　　　　印

[bookmark: _Hlk223643588]調理現場見学会参加申込書

[bookmark: _Hlk172104128]　「新宮市立医療センター患者等の食事提供業務委託プロポーザル」の企画提案にあたり
調理現場見学会への参加を申し込みます。


【参加者氏名】
	氏名
	職種

	
	

	
	



※ 注意事項
・電子メールで提出した場合は、提出後に必ず電話により受信確認を行うこと。
・参加者は１社２名までとする。
・申込書の提出日から1ヵ月以内の腸内細菌検査結果の写しを当日提出すること。
　・白衣、マスク、帽子および内履きを持参すること。
[bookmark: _GoBack]　・写真撮影は厨房内のみ可とする。
　・見学時間は10時から16時までの間。時間は当院が指定し、見学希望者に別途連絡する。

【担当者連絡先】
　部署名	：
[bookmark: _Hlk172101329]　役　　　職	：
　氏名	：
　電話番号	：
　E-mail	：
