現場説明会参加希望調査票
　　令和８年　　月　　日　
（あて先）

千葉市病院事業管理者
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり、現場説明会への参加希望について回答します。
記

１　業務名　千葉市立海浜病院内残置物処理業務委託
　２　希望日時　※時間帯については希望する時間帯を囲み、必ず第３希望まで記載してください。
　　　第１希望　令和８年７月　日（　）午前・午後
　　　第２希望　令和８年７月　日（　）午前・午後
　　　第３希望　令和８年７月　日（　）午前・午後

　３　参加予定者
　　　氏名　　　　　　　　　　　所属・役職
　　　１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　※参加人数は原則３名以内とします。
　４　現場確認を希望する主な設備・エリア
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