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四賀地区における民間保育園の参入にむけたサウンディング型市場調査
意見・提案書

令和8年　　月　　日

諏訪市次世代育成課　宛
	申込法人情報　【必須】

	法人名
	

	法人所在地
	〒
	
	

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	担当者電話
	

	担当者メールアドレス
	

	内容
	意見・提案

	保育園名
	□四賀保育園　　　□赤沼保育園　　　□神戸保育園　　　□（仮）土地

	事業スキーム
	

	施設計画・保育内容
	

	事業性・リスクと
市に求める支援
	

	開園に向けたスケ
ジュールの見通し
	

	その他
	

	サウンディング実施希望日時情報
※令和8年9月1日（火）～9月30日（水）までの期間（土日祝を除く）
※第3希望まで記入ください。
※日時の調整結果は「申込法人情報」欄に記載された担当者メールアドレスにご連絡します。
※複数の保育園を希望される場合は、保育園ごとに提案書を作成し提出ください。

	第1希望
	　月　　日（　　　）
	□午前　□午後　□どちらでも

	第2希望
	　月　　日（　　　）
	□午前　□午後　□どちらでも

	第3希望
	　月　　日（　　　）
	□午前　□午後　□どちらでも


※必要に応じて、資料を添付することができます。

送付先：諏訪市次世代育成課（ikusei@city.suwa.lg.jp）
[bookmark: _GoBack]※件名を「サウンディング調査提案書」としてください。
