（様式２）

提　　案　　書
業務名　診療報酬改定支援業務委託
上記の業務委託について別添のとおり提案書を提出します。
平成　　年　　月　　日

総合病院中津川市民病院
病院長　安藤　秀男　様
提出者

住　　　　所
社　　　　名

代　 表　 者　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
その他
パソコンを使用した提案説明（あり・なし）
