（様式第２号）

令和　　年　　月　　日

現場見学会参加申込書
地方独立行政法人市立吹田市民病院

理事長　宛

　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　

　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　

　　　　印

　「病院給食調理等業務に係るプロポーザル」に係る現場見学会への参加について、次のとおり申し込みます。なお、下記注意事項についても遵守することを誓約します。
	商号又は名称
	

	参加者

	氏名
	１
	２

	
	（フリガナ）

	（フリガナ）


	
	氏名
	氏名

	連絡先
	電話番号
携帯番号

	
	メールアドレス


【注意事項】
ア　参加者は２名までとする。
イ　サージカルマスク（厨房入室時には新しいものに付け替えること。）、白衣、衛生帽、調理場用履物の着用を必須とする。なお、必要な物品については清潔なものを参加者が持参すること。

ウ　現場見学会において、会話は厳禁とする。

エ　参加者本人が新型コロナウイルス感染症陽性者となった場合、陽性者・濃厚接触者との接
触があった場合及び当日の健康状態が衛生管理上支障となる場合には現場見学会への参加は認めないものとする。ただし代理人による出席も可とするが、参加条件を満たす者に限る。
オ　新型コロナウイルス感染症が拡大している状況下においては現場見学会を中止または延期する場合もある。
カ　当日までは外出時には混雑した場所や時間を避け、会食等も控えること。

