様式5
令和 年 月 日
公益財団法人浜松市医療公社理事長 宛て

                            住所又は所在地
                        商号又は名称
                          代表者職氏名

企画提案書等の取扱いに関する回答書

企画提案書等の取扱いに関する確認について、次のとおり回答します。

対象案件 ：浜松医療センター医事業務
上記対象案件に関する企画提案書等に、当社の技術力やノウハウ等、公開又は公表することにより当社の正当な利益を害する情報にあたると考える部分が

・あります
・ありません

※「あります」と回答した場合
企画提案書等において当社の正当な利益を害すると考える部分は、別添のとおりです。




