
　　令和８年　　月　　日
　横浜市病院事業管理者

令和８年度　横浜市立市民病院「椅子型自動運転サービス(WHILL)」協賛申込書

横浜市立市民病院「椅子型自動運転サービス(WHILL)」のサービス運用に賛同し、下記のとおり
協賛を申し込みます。


申込事業者
	所在地
	〒


	企業、団体名
	


	代表者
（役職・氏名）
	


	主たる事業内容
	



申込内容
	
シルバー協賛（協賛金5万円）





ご担当者
	ご担当者名
	

	所在地
※申込事業者欄の「所在地」と異なる場合は記入
	

	所属部署等
	

	電話
	

	Eメール
	



