（様式第５号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の名称　　　　　　　　　　　　　 　㊞
代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

売　店　設　置　提　案　書

	提　案　項　目
	内　　　　　　容

	１　実績等
	

	（１）開設実績
	

	（２）経営状況等
	

	（３）安全・衛生面に関する知識について
	

	２　実施体制等
	

	（１）管理責任者・店員人数・配置計画・教育研修等（様式第６号）
	

	（２）営業日・時間等
	平　　　日：
土・日・祝：

	（３）店舗運営・院内配達について
	

	（４）準備スケジュール
	

	３　内容等
	

	（１）品揃について
	（例）軽食、パン類、ジュース、乳製品、菓子類、紙おむつ、ティッシュ、タオル、割箸、歯ブラシ、コップ、洗面器等

	　①食品等
	（例）軽食、弁当、パン類、菓子類、乳製品、アイスクリーム等

	②飲料等
	（例）お茶、ジュース等

	③衣類、雑貨等
	（例）割箸、コップ、洗面器、封筒、文具等

	④衛生材料等
	（例）歯ブラシ、ティッシュ、タオル、ガーゼ等

	⑤その他
	（例）時計、メガネ、新聞、書籍、紙おむつ等

	（２）レイアウト
（サイン・装飾について（図面添付））
	

	（３）リクエスト等への対応
	

	（４）独自のサービス提案　※１
	（例）入院セット、宅配取次業務等

	４　価格等
	

	（1） 販売価格設定
	（考え方）
（価格帯等）

	（２）貸付料（別途加算含）
	（売上見込）
（加算率）

	５　その他
	

	
	


・資料等の追加も可。カラー資料を用意する場合には、１４部ご用意ください。
・記入欄の幅は適宜調整してください。

※１　入院セットの提供が可能な場合は、具体的な提案をお願いします。
