様式９（提案書作成要領６関係）


　年　　月　　日



住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



施設管理業務人員配置予定表

件名：横浜市立脳卒中・神経脊椎センター施設管理業務委託


	平日日勤
	平日夜勤

	日勤者
	人
	夜勤者
	人

	宿直者
	人
	宿直者
	人

	計
	人
	計
	人

	

	休日日勤
	休日夜勤

	日勤者
	人
	夜勤者
	人

	宿直者
	人
	宿直者
	人

	計
	人
	計
	人







