（様式３）

事業者提案書（申込受付）
（入院セット提供営業）

	申請者（氏名又は名称）
	

	（病院職員の業務負担軽減を図るため、入院セットの説明・申込等の手続きに関する業務について、平日日中（９時～17時）、土日祝日及び申込受付時間外及び夜間に区別し、業務フロー及び実施者を明示した上で、提案してください。）

	【区分】
	【業務内容】
	【実施者名】

	①平日日中（９時～17時）
	
	

	②土日祝日（９時～17時）
	
	

	③　夜間（17時～翌日９時）
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