
 

 

現地見学会の実施について 

 

「神戸市立西神戸医療センターインターネットネットワーク基盤更新業務」の入札参加資

格審査申請者を対象に現地見学会を実施します。参加を希望する入札参加資格審査申請者

については、下記を確認のうえ、別添「現地見学会参加申込書」を提出してください。 

 

記 

１．現地見学会概要 

≪日時≫ 令和６年５月22日（水）、令和６年５月23日（木）のいずれか 

     各日１時間程度 

≪場所≫ 神戸市立西神戸医療センター（神戸市西区糀台５丁目７番地１)  

 

２．申込期限 

 令和６年５月20日（月）午後５時 必着 

 

３．申込・問い合わせ先 

  〒650-0047 神戸市中央区港島南町２丁目２番地 

 地方独立行政法人神戸市民病院機構法人本部経営企画室 担当：堀内 

 電話番号：078-940-0158 ／ ＦＡＸ：078-306-2870 ／ ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：h_nyusatsu@kcho.jp 

  ※提出は、持参・郵送・ＦＡＸ・メールのいずれでも可。なお、送信未達を防ぐため、 

   ＦＡＸ又はメールにより提出した場合には、必ず電話で到着確認を行ってください。 

 

４．その他 

 ・本案件に係る入札参加資格審査申請を行わずに、現地見学会のみに参加することはでき 

  ません。 

 ・参加人数は、１業者につき２名までとします。 

 ・各日とも同一の内容です（所要時間：１時間程度）。 

 ・実施時間等の詳細については、病院にて調整のうえ、決定次第、申し込みを行った者に 

  対して別途通知します。 

 ・見学場所や実施時間（●日の午前中希望）など、見学会の内容に関するご要望にはお 

  応えできませんので、予めご了承ください。 

  

 

 

 

 

 

 

 



法人本部経営企画室企画財務課 堀内 宛 

 

令和  年  月  日 

現地見学会参加申込書 

 
一般競争入札「神戸市立西神戸医療センターインターネットネットワーク基盤更新業務」

に係る現地見学会への参加について、以下のとおり申し込みます。 

 

【申込者】 

商号又は名称 
 

所 在 地 
〒 

担 当 者 氏 名
フ リ ガ ナ

 
 

所 属 
 

電 話 番 号 
 

Ｆ Ａ Ｘ 
 

メールアドレス 
 

 

【見学会参加者①】 

氏 名
フ リ ガ ナ

 
 

所 属 
 

 

【見学会参加者②】 

氏 名
フ リ ガ ナ

 
 

所 属 
 

 

【参加希望日】 

実施予定日 第１希望 第２希望 

５月 22日（水）   

５月 23日（木）   

 


