（様式第５号）

令和　　年　　月　　日　
　総合病院中津川市民病院　病院長　安藤秀男　様
住所又は所在地　　
商号又は名称　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
質　　問　　票

中津川市民病院医療事務業務委託プロポーザル実施要領等に関する質疑について、質問票を別紙のとおり提出します。
記
　質問事項数　　　　点
連絡先　　所属・職名　　
　　　　　                                氏　　　名　　
　　　　　                                電話番号　　　
　　　　　                                ＦＡＸ　　　　
　　　　                                  Ｅ-mail　　　　
※質問事項数は、項目数を記入すること。
（様式第５－１号）

質問事項

	質問の種別、頁
	質問内容
	回答

	　（例）
企画提案書（提案様式第２号）について

３ページ
	○○○○○
	　

	　
	
	　

	　
	
	　


（注意事項）
　１　「質問の種別」には「○○○について」など質問内容の分類を記述すること。

　２　「頁」は本実施要項のページ数を記入すること。

　３　本票は総務人事課（nmgh-jimu@city.nakatsugawa.gifu.jp）あて電子メールにて添付ファイルとして送付すること。

