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公募型プロポーザル参加辞退届
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社会福祉法人済生会支部
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院 長　　三　角　　隆　彦　様
	[bookmark: _Hlk527540170]
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	印




　　年　　月　　日付けで参加申請を行った「2027年度 済生会横浜市東部病院 医療情報システム更新業務に係る公募型プロポーザル」にかかる公募型プロポーザルへの参加を辞退したいので、よろしくお取り計らい下さい。
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