様式第３号
平成　　年　　月　　日
（あて先）
　仙台市立病院事業管理者　亀山　元信
（提出者）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者指名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
質　　問　　書
「仙台市立病院次期医療情報システム基本設計等策定業務」受託者選定に係るプロポーザルについて、次の事項を質問します。
	質問事項

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（担当者）所属部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メールアドレス
※記入欄が不足した場合は、適宜用紙（Ａ４縦）を追加して下さい。
