様式第３号

質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
　兵庫県立尼崎総合医療センター
院長　平家　俊男 　様
提出者　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　
                              作成責任者　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　兵庫県立尼崎総合医療センター院内保育所等運営業務委託事業者プロポーザルについて、下記のとおり質問します。
	質　問　事　項
	内　　　　　　　　容

	
	


※１　質問事項には、「要領」「仕様書」のページ・番号等を記載すること。
　２　質問の内容については、簡潔にまとめること。











