様式４
平成　　　年　　月　　日
質問書
名古屋掖済会病院　

院長　河野　弘 殿　

所 　在　 地
商号又は名称
代 表 者 名
　　　　　　　　　　　　　電 話 番 号
　　　　　　　　　　　　　担 当 者 名
　　　　　　　　　　　　　E-mailｱﾄﾞﾚｽ

名古屋掖済会病院外来医事業務（受付業務・レセ業務等）委託に係る公募型プロポーザルの実施（平成30年8月1日公告）について、下記のとおり質問します。
	№
	項目
	質問内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


（以上、質問　　　　件）
注意事項
１　質問は必ずこの様式に入力の上、電子メールにファイルを添付して期限内に送付すること。

２　質問が多い場合は、行を適宜追加すること。
３　質問がない場合は、質問書を提出する必要はない。
