様式第４号
質　　疑　　書
令和　　年　　月　　日　　　
　みよし市病院事業管理者　様
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
下記のプロポーザルについて、下記のとおり質疑がありますので、回答願います。
記
１　業務名：みよし市民病院情報システム更新
２　質疑内容
	番号
	質疑内容

	１
	

	２
	

	３
	


※　質疑欄は、適宜追加してください。
※　回答書には原文のまま掲載しますので、誤字、脱字に注意してください。

３　担当者連絡先
	担当者所属部署
	

	担当者名
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	



