
福山市病院事業管理者　宛

会社所在地

会社名

役職名及び
 代表者名  印

見出しのことについて、次のとおり提案を行います。

（提案内容）

１．クレジットカードのブランド（いずれかにレ印をしてください）

□ Visa □ Mastercard □ JCB

２．請求書払いの可否（いずれかにレ印をしてください）

□ 可能 □ 不可能

３．利用料の締め日・支払期限
締め日： 支払期限：

４．ポイント還元
還元率： ％ 使途：

５．カード名義・利用料の請求先
名　義： 利用料の請求先：

６．利用可能なシステムの機能
□ パーチェシングカードの発行 □ タグ等によるグループ管理
□ クレジットカードごとの利用限度額管理 □ クレジットカードの利用実績の即時確認
□ クレジットカードごとの利用停止措置 □ 利用者のアカウント作成及び管理
□ □

７．利用にかかる経費
年会費： 円 初期導入費用： 円
システム利用料： 円/月 円
ﾘｱﾙｶｰﾄﾞ発行手数料： 円/枚 ﾊﾟｰﾁｪｼﾝｸﾞｶｰﾄﾞ発行手数料： 円/枚

８．利用限度額（月額）
円

９．その他（システムの内容、必須条件及びその他サービスに係る内容等）

担当者名：

電話番号：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

：

別紙

(会社代表者又は支店長名・印)

クレジットカード（法人カード）の導入に係る提案書

2026年（令和8年）3月    日


