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様式４ 

包括指定管理に関するサウンディング型市場調査 

事前ヒアリングシート 

 
 
対話を円滑に進めるために、事前ヒアリングシートの提出にご協力をお願いします。 

※可能な範囲で結構ですのでご記入ください。 

※必要に応じて行を追加してください。 

※任意様式での提出でも構いません。 

対話項目 

法人・団体名 

（グループの場合は 

代表法人・団体名） 

法人・団体 

所在地 

担
当
者 

部署・役職名 

氏名 

電話番号 

メールアドレス 
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※申込受付期間：令和 8年 8月 21 日（金）9時 00 分～9月 4日（金）16時 30 分までに実施要領「9.

問い合わせ先」に記載のメールアドレス宛に送付ください。 

※個別対話は、1 社・1グループあたり 30 分～50分を目安に実施します。 


