（様式２）
質　問　書
令和　　年　　月　　日
湖西市病院事業管理者
大貫　義則　様
「令和７年度　各階パイプシャフト各種配管残存肉厚超音波測定調査」に関連して、次のとおり質問があるので提出します。
	商号又は名称
	

	住　所
	

	電話・FAX
	TEL：　　　　　　　　　　　　　FAX：

	担当者
	氏名
	

	
	部署及び役職
	

	
	所在地
	

	
	電話・FAX 
	

	
	電子メール
	


	質問箇所
	質問内容

	対象
	ページ
	項目
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注１）質問は１問ごとに簡潔にまとめて記載してください。
　２）質問事項が１枚で収まらない場合は、複数枚に分けて記載してください。


