
（様式６）

質問書

新光総合病院医事業務プロポーザルについて、次の事項を質問します。
平成３１年　　月　　日
光市病院事業管理者
桑　田　憲　幸　様
（提出者）法人(団体)名
所　 在　 地
代表者職氏名
（担当者）担当部署

職・氏名

電話番号
ＦＡＸ

E-Mail

	№
	質問の種別
	内　　容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※適宜欄を増やして使用すること。

提出期限：平成３１年２月１２日（火）正午まで

提出先：光総合病院業務課にＷｏｒｄ形式で電子メールにて提出すること。

メールアドレス：hkr-gyoumu@hospital.city.hikari.lg.jp

