（様式１）

　　　年　　　月　　　日

　（あて先）鶴ヶ島市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

鶴ヶ島市産婦人科医院公募申込書
　産婦人科医院を開設したく、関係書類を添えて応募します。

　
　

担当者名　  　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　〒

住  所　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電  話　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
F A X　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-Mail　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式２）
	開 設 趣 意 書

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※鶴ヶ島市に開設するに至った経緯や公募に応募した理由等について記載してください。
（様式３）
	鶴ヶ島市と連携した取組みについての提案書

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※鶴ヶ島市と連携が可能とされる取組みについて、出来るだけ具体的にご提示ください。
（様式４）
産婦人科医院開設に係る誓約書

（あて先）鶴ヶ島市長

　　　　　　　　　　　　　　　は、産婦人科医院開設に係る下記事項について、誓約します。
記

１　鶴ヶ島市産婦人科医院の公募において選定された場合、公募条件である鶴ヶ島市内において医院を新たに開設し、継続して１０年以上分娩を取り扱う産科医療を必ず行うことを誓約いたします。
２　応募者及び運営に関わる者のうちに、鶴ヶ島市産婦人科医院公募要領の応募者の不適格要件に該当する者はいません。

３　開設にあったては、関係法令等を遵守いたします。
平成　　年　　月　　日　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（様式５）
鶴ヶ島市産婦人科医院公募に係る質疑書

平成　　年　　月　　日

	法人名等
	

	担当者名
	

	電　　話
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	【 質疑内容 】



	【 回答 】




※ 照会のあった質疑事項については、受領後１週間以内に（土・日・祝日は
除く）に文章で回答します。

（様式６）

　　年　　月　　日

　（あて先）鶴ヶ島市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

辞　　退　　届

　　　　　年　　月　　日付けで鶴ヶ島市産婦人科医院公募申込書を提出しましたが、下記の理由により辞退いたします。

辞退理由

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　

電　　　話　　　　　　　　　　　　　

Ｆ　Ａ　Ｘ　　　　　　　　　　　　　

E-Mail　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
