様式－１
○○年○○月○○日　

（宛先）富士市病院事業管理者
児島　章

住所又は所在地
商号又は名称
代表者職・氏名
担当者所属
担当者氏名
電話番号
電子メール


参加表明に関する質問書

１　業務名　　富士市立中央病院医療事務業務

上記案件に関する実施要領等について、次のとおり質問します。
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	実施要領等
ﾍﾟｰｼﾞ番号
	質問事項
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【注】１ページ以上にわたる場合は、同書式にてページを適宜追加してください。
