資料10 提案書（様式第３号）

様式第３号の２　　　　

評価基準１　病院内店舗（売店及び飲食店）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
	
	令和２年度
	令和３年度
	令和４年度

	資本金
	
	
	

	年間売上高
	
	
	

	売上高経常利益率
	
	
	

	支店・営業所数
	
	
	


評価基準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



様式第３号の３
評価基準３　管理責任者・従業員数・配置計画・店舗運営方針について
	管理責任者等
	管理責任者
・従業員数
	

	
	配置計画
	

	
	店舗運営方針
	


※適宜追加可。
評価基準４　営業日・営業時間帯等
	
	売店
	飲食店

	平日
	○○：○○～○○：○○
	○○：○○～○○：○○

	祝休日
	○○：○○～○○：○○
	○○：○○～○○：○○

	年末年始等
	○○：○○～○○：○○
	○○：○○～○○：○○


評価基準５　開店準備スケジュール
	


様式第３号の４
評価基準６　販売品目・価格設定
　（１）売店

	商品名
	販売予定価格（税込）
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（２）飲食店
	商品名
	販売予定価格（税込）
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※適宜追加可。
　（３）対応可能なキャッシュレス決済
	


様式第３号の５
評価基準７　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

評価基準８　リクエスト対応
	（基本的な対応方針）



様式第３号の６
評価基準９　独自のサービス提案
	


※別紙可
評価基準１０　売上手数料率

	
	拾
	壱

	売上手数料率（％）
	
	


※記載する売上手数料率の数字は算用数字を使用してください。
