様式第４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
提　　案　　書
（業務名）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
表記業務について、提案書及び添付書類を提出します。
なお、記載内容は事実に相違ありません。
