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（仮称）JR三ノ宮新駅ビル内 神戸医療産業都市連携施設整備に関する
サウンディング型市場調査　提出書

	代表企業名
	

	代表企業所在地
	

	構成企業名
（グループの場合）
	

	参加予定人数
	人

	担当者
	所属企業名
	

	
	部署名
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	Eメール
	



サウンディングへの参加可能な日程を記入の上、希望する時間帯を選択し、〇で囲ってください。同日で複数の時間帯を選択していただいても構いません。
なお、同一時間帯に希望者が集中した場合、再度個別に日程調整させていただく場合があります。
	第１候補
	月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい

	第２候補
	月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい

	第３候補
	月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい

	第４候補
	月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい

	第５候補
	月　日（　）
	10～12時
	13～15時
	15～17時
	何時でもよい



【提出先】
E-mail：iryo_suishin@city.kobe.lg.jp
件名：『JR三ノ宮新駅ビル内神戸医療産業都市連携施設事前サウンディングシート提出』
