様式１令和	年	月	日
企 画 提 案 届

国立大学法人滋賀医科大学長　殿

住	所

名称又は商号

代表者氏名	印



「滋賀医科大学医学部附属病院玄関コーヒーショップ設置・運営事業」における仕様書及び公募要項等に基づき、企画提案書を提出します。
なお、本件企画提案に係る全ての書類に関して事実に相違ないこと及び公募要項「５ 企画競争に参加する者の条件」を満たしていることを誓約します。

担当者連絡先
	所	属
	

	役	職	名
	

	氏	名
	

	電 話 番 号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	





※  本書を表紙に、任意様式（Ａ４判）に企画提案内容をわかりやすく記載してください。
※ 企画競争評価基準　別添１の審査基準に基づき、各項目に関して漏れなく記載してください。
（上記※部分の文言は企画提案届提出時には削除すること。）

（以下、参考様式）

運営基本方針及び取扱メニューについて

１　基本方針、応募動機及び店舗のコンセプト
	
















２　メニューの種類・価格帯について
	



















衛生管理等について

１　営業時間について
	



２　人員配置計画
勤務体制
時　　分　　　～　　　　時　　分　　　　　 名
時　　分　　　～　　　　時　　分　　　　　 名
時　　分　　　～　　　　時　　分　　　　　 名

３　従業員研修
	



４　衛生管理体制
	
















５　廃棄物の回収及び清掃計画
	

















患者等への配慮等について

１　障がい車、車いす使用者、点滴スタンド使用者等への配慮について
	






２　混雑解消策について
	






３　苦情などへの対応について
	








経営の健全性について
１　収支計画について
	年　　　　間　　　　の　　　　収　　　　支　　　　計　　　　画

	項　　　　目
	金額（単位：円）
	明　　　　　細

	売上高
	　
	　

	その他収益
	　
	　

	収益合計
	　
	　

	原材料費
	　
	　

	営業経費
	人件費
	　
	　

	
	光熱水費
	　
	　

	
	使用料
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	小計
	　
	　

	その他経費
	　
	　

	費用合計
	　
	　

	損　　　　　　　益
	　
	　


※上記表に含まれていない項目についても必要に応じて記載すること。


様式２
法人等の概要

	
法 人 等 名
	

	
本社（店） 所在地
	

	
代 表 者 名
	

	

事 業 内 容
	

	
設  立  年  月  日
	

	
資 本 金
	

	
売上高（令和○年度）
	

	
従 業 員 数
	

	

特 記 事 項
	


※特記事項については、今回の業務運営において関連する免許等がある場合の所持状況等について記入すること。

令和　　年　　月　　日

住　　　所
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式２
法人等の概要
（協力会社・事業所）

	
法 人 等 名
	

	
本社（店） 所在地
	

	
代 表 者 名
	

	


事 業 内 容
	

	
設  立  年  月  日
	

	
資 本 金
	

	
売上高（令和○年度）
	

	
従 業 員 数
	

	
特 記 事 項
	


※協力会社・事業所とは関連協力企業、支店、事業所などを意味し、本事業に携わる場合は、必ず記載すること。該当がない場合は「法人名等」に「該当なし」と記載すること。

令和　　年　　月　　日

住　　　所
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式３

令和　　　年　　　月　　　日

国立大学法人滋賀医科大学長　　殿

申請者　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印


コーヒーショップ設置・運営事業実績報告書


令和８年２月18日公示の「滋賀医科大学医学部附属病院玄関コーヒーショップ設置・運営事業」の公募に係る標記について、下記のとおり証明を受けましたので、契約書（写）を添えて提出します。

記

	契約件名
	

	契約期間
	平成・令和　　年　　月　　日 ～令和　　年　　月　　日(　　ヶ年)

	
	平成・令和　　年　　月　　日 ～令和　　年　　月　　日(　　ヶ年)

	業務内容
	

	病床数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　床


上記のとおり当医療機関における契約実績があり、また十分に教育された職員を配置し、常に良好な業務を履行したことを証明します。

令和　　　年　　　月　　　日
（証明医療機関）

医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　印
【問い合わせ先】
ご担当者　　　　　　　　　　　　
℡　　　　　（　　　）


様式３-２

コーヒーショップ設置・運営事業実績書


コーヒーショップ設置・運営事業実績状況（令和　年　月　日現在）
	契約開始（年月日）
～
契約終了（年月日）
	
病院名（委託機関）
	
所在地
	
病床数

	令和　年　日
～
令和　年　日
	
△△病院
	
	
△△床

	令和　年　日
～
継　続　中
	
○○病院
	
	
○○床

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	


※　終了年月日は、継続中の場合は「継続中」と記載すること。
※　記載内容が確認できる書類（契約書の写し等）を添付すること。
※　提案者が直接契約を行っているものに限る。



様式４令和	年	月	日
質	問	書

「滋賀医科大学医学部附属病院玄関コーヒーショップ設置・運営事業」公募要項等について、
以下のとおり質問書を提出します。

	



質問者
連絡先
	会社名
	

	
	担当部署名
	

	
	担当者名
	

	
	住	所
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-ｍａｉｌ
	



	質問番号
	記載箇所
	質問内容

	
１
	
	

	

２
	
	

	

３
	
	

	

４
	
	

	

５
	
	


様式５

令和　　年　　月　　日


辞　　退　　届

国立大学法人滋賀医科大学長　　殿

住所又は所在地
氏名又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

滋賀医科大学医学部附属病院玄関コーヒーショップ設置・運営事業の公募に対し、参加申込兼企画提案書を提出しておりましたが、下記理由により辞退いたします。

記

辞退理由（具体的に記載してください。）
	



（担　当　者）
部　　署
氏　　名
電話番号　（　　　　）　　　－
Eメール　　　　　　@

※令和８年５月22日(金)までに提出してください。



