
提案様式第1号 

企 画 提 案 書 

 

 

令和  年  月  日 

 

南国市長        様 

 

所 在 地 

名 称 

代表者職・氏名 

 

 

下記事業について、企画提案書を提出するとともに、予約型医大病院乗合タクシー運行事

業に係るプロポーザル募集の公告の日までの間に、自動車運送事業者として国土交通省からの

行政処分、又は文書での警告を受けたことがあるか否かについて申告します。 

 

記 

 

事業の名称  予約型医大病院乗合タクシー運行事業 

 

【運行希望路線】 

□ １ 医大～一宮線 

□ ２ 医大～美術館通線 

 

 

【行政処分又は文書警告】 

 

□受けたことがある      □受けたことはない 

 

 

 

 

 

【連絡担当者連絡先】 

担当者名  

電話番号  

FAX  

E-mail  



提案様式第 2号 

【提案１】                 

運行の安全性確保体制に関すること 

 



提案様式第 2号 

【提案２】                

利用者の利便性向上及び利用促進に関すること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※技術、マナー等に対する表彰等を受けたことなどがあれば、記載してください。 



提案様式第 2号 

【提案３】                   

緊急時・災害時の対応に関すること 

 

 

 

【提案４】                

乗合タクシー運行の基本的な考えに関すること 

 



提案様式第 2号 

【提案５】              

事業の実施体制等 

 

 

 

【提案６】                   

安定したサービス供給能力 

 

 


