
・デモンストレーションについては、実施要領７（２）⑤に記載のデモシナリオに沿って行うこと。
・デモサンプルについては、書式AとBが混在する１つのファイルとする。
・読取箇所は別紙１、２の赤線枠とする。
・各項目の出力形式は任意とするが、次の２パターンを想定しそれぞれ出力を行う。
①書式ＡとＢを併せて１つの申請書であるとき
２つの書式のカラムを結合し１つのファイルとしてＣＳＶを出力する。

②書式ＡとＢが独立する申請書であるとき
書式毎にＣＳＶを出力する。



別紙１



別紙２



フリガナ

氏　名

生年月日

申込
（〇を付けること）

管理番号

１０月

１２月

女

希望時期
申請理由

（自由記述）

４月

８月

　　昭和 ・ 平成 ・ 令和　　年　　月　　日

性 別
男

資格番号

菊陽町AI-OCRライセンス導入業務プロポーザルデモ用サンプル（書式A）

　　　申請者　住所

氏名

電話番号

　次のとおり、申請します。

【定義用】



希望施設 A病院 Bクリニック C診療所 D保健所 E自宅 その他

希望に丸印
複数可

名簿 関係 年齢 職業

1

2

氏名

職業の選択:A会社員　B自営業　C無職　D学生　E未就学生

　次のとおり、申請します。

申請区分
□     新規

生年月日
□　再申請

氏名

電話番号

菊陽町AI-OCRライセンス導入業務プロポーザルデモ用サンプル（書式B）

　　年　　　月　　　日

　　　申請者　住所

【定義用】


