平成３１年　　月　　日ＦＡＸ送信（本票のみ）（宛先）京都市障害保健福祉推進室（谷淵，石倉）
　　　　　　　　　　　　　　 FAX０７５－２５１－２９４０
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建設予定地及び現施設見学会申込書

	企業名／
代表者氏名
	

	所在地
	

	担当部署／
担当者氏名
	

	電話番号／
FAX番号
	電　話
ＦＡＸ

	メールアドレス
	



[bookmark: _Hlk532551302]京都市地域リハビリテーション推進センター，京都市こころの健康増進センター，京都市児童福祉センター一体化施設（仮称）新築工事　設計業務委託に係る公募型プロポーザルにおける建設予定地及び現施設見学会の参加を以下のとおり申し込みます。（申込み期限：平成３１年１月
２８日（月）午後５時まで）

	
	見学先
	参加者氏名
	午前午後希望※１

	建設予定地
	京都市中京区壬生東高田町１－２０
（現京都市衛生環境研究所敷地）
	
	□午前の部

□午後の部

	
	
	
	

	現施設
	地域リハビリテーション推進センター
こころの健康増進センター（同じ建物）
	
	

	
	児童福祉センター
	
	


※１　建設予定地のみの参加でも可能です。この場合は，現施設の参加者氏名欄に斜線を入れてください。
また午前午後の希望があれば，いずれかに☑を入れてください。希望がない場合は不要です。
※２　見学会は，平成３１年１月３１日（木）を予定しています。
　　　　午前の部　　９時００分（建設予定地集合）
　　　　午後の部　１３時３０分（　　　〃　　　）
ただし，申込状況によっては，１月３０日（水）（予備日）へと振り分ける場合がありますので，御希望に沿えない場合はあらかじめ御了承ください。
※３　見学会はそれぞれ現地集合とし，各施設間の移動は参加者各自でお願いします。駐車場は用意しておりません。（各見学先の所要時間は３０分程度です。）
※４　各見学会の定員は２名までとし，本プロポーザルへの参加を予定する場合に限ります。
※５　現施設の見学については，利用者のプライバシー保護の観点から，見学できる諸室は限定的となりますので御了承ください。
※６ 詳細については御担当者に１月２９日（火）までに御連絡いたします。
