
様式 2
企画提案書
(名古屋市立大学医学部附属みらい光生病院
売店等運営及び入院セット運営に係る定期建物賃貸借契約)
（提案者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（記入上の留意事項等）

※「名古屋市立大学医学部附属みらい光生病院売店等運営及び入院セット運営事業仕様書」、「名古屋市立大学医学部附属みらい光生病院売店等運営及び入院セット運営に係る条件書」及び「名古屋市立大学医学部附属みらい光生病院売店等運営及び入院セット運営事業者評価基準」等に内容を記載すること。
※記載欄を適宜拡張して使用すること。

※Ａ４紙で作成すること。（両面使用可）
※本学で定めていない資料を用いてプレゼンテーションを行う場合でも、本企画提案書を提出すること。


１　営業の状況
（１）実績

	売店営業の実績
	(1)施設名
	　

	
	(2)所在地
	　

	
	(3)営業年数
	【和暦】　　　年　　月～　　　　年　　月（　　年間）

	
	(4)平均客数
	　
	人／日

	
	(5)平均月間売上
	　
	円／月

	
	(1)施設名
	　

	
	(2)所在地
	　

	
	(3)営業年数
	【和暦】　　　年　　月～　　　　年　　月（　　年間）

	
	(4)平均客数
	　
	人／日

	
	(5)平均月間売上
	　
	円／月

	
	(1)施設名
	　

	
	(2)所在地
	　

	
	(3)営業年数
	【和暦】　　　年　　月～　　　　年　　月（　　年間）

	
	(4)平均客数
	　
	人／日

	
	(5)平均月間売上
	　
	円／月

	
	(1)施設名
	　

	
	(2)所在地
	　

	
	(3)営業年数
	【和暦】　　　年　　月～　　　　年　　月（　　年間）

	
	(4)平均客数
	　
	人／日

	
	(5)平均月間売上
	　
	円／月

	
	(1)施設名
	　

	
	(2)所在地
	　

	
	(3)営業年数
	【和暦】　　　年　　月～　　　　年　　月（　　年間）

	
	(4)平均客数
	　
	人／日

	
	(5)平均月間売上
	　
	円／月

	売店営業の総括
	総店舗数　　　店、年間総売上　　　　　万円


※１　愛知県内の病院に継続して3年以上出店している実績を2店舗以上記載すること。

※２　愛知県内の病院の売店で、営業年数の長いものから順に記載すること。その他の都道府県及び施設について順序は問わない。
※３　実績を確認できる書類（契約書の写し等で、上記(1)～(3)の内容が分かる部分のみ）を添付すること。
（２）健全性　（決算月　　　　月）
	指標
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度
	３か年の平均

	自己資本比率
	　
	　
	　
	　

	流動比率
	　
	　
	　
	　


（３）年間収支計画
	年間収支計画

	費目
	金額（円）
	備考

	売上高（Ａ）
	
	　

	原価（Ｂ）
	
	　

	粗利益（Ｃ＝Ａ－Ｂ）
	
	　

	人件費
	
	

	事務消耗品費
	
	事務用品等の経費

	貸付料等
	
	仕様書及び条件書で定める貸付料等

	リース料・保険料
	
	冷凍庫等のリース料及び保険料

	通信費
	
	取引先や本部との通信費

	光熱水費
	
	

	広告宣伝費
	
	広告宣伝費

	（追加の費目があれば、以下の空欄に記入すること。）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	経費合計（Ｄ）
	
	

	営業利益（Ｃ－Ｄ）
	
	


２　営業の企画運営
（１）売店等運営事業
	事業の
基本方針
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事業実施
体制
	レイアウト
プラン

（商品陳列棚、レジ、イートインスペース等の配置について）
	任意の様式で提出すること。

	
	責任体制及び
緊急時の体制
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	従業員教育
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	安全衛生管理及び品質管理
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	事業実施
体制
	本学及び利用者
からの要望への
対応
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	営業時間等
	営業日
(営業する日に〇を付けること)
	月　 火　 水　 木　 金　 土　 日　 祝日
12月29日～12月31日　 1月2日～1月3日

	
	営業時間
	時　　　分　から　　　時　　　分　まで

	
	条件書で定める
最低条件
	営業日
	月曜日から金曜日まで
（祝日並びに12月29日から12月31日まで及び1月2日から1月3日までを除く）

	
	
	営業時間
	8時00分から18時00分まで

	取扱商品
※

商品名は
「弁当」
「菓子パン」
「飲料」等
ジャンルの名称でよい
	商品名
	価格（円）
（税抜）
	商品名
	価格（円）
（税抜）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	第2類
医薬品の
取扱い
	可　・　不可

	ATMの設置
	可　（銀行名　　　　　　　　　　）　・　不可
※　可の場合、提案者が負担可能な費用に〇を記載
導入費用　・　維持費用

	職員割引
	職員割引率　　　　　％

	
	条件書で定める
最低条件
	3％以上

	アピール
ポイント
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（２）入院セット運営事業

	事業の
基本方針
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事業実施
体制
	責任体制及び
緊急時の体制
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	衛生管理及び
品質管理
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	個人情報保護の
取り組み
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	本学及び利用者
からの要望への
対応
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CSセットの内容
	セット名
	セット内容
	価格（円）
（税抜）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	サービス品
	全入院患者
	

	
	プラン加入者
	

	アピール
ポイント
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（３）共通
	災害時の
対応
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


３　その他
	その他
	(上記項目以外の提案があれば自由に記入すること。)
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