（様式第４号）

「市立湖西病院床頭台等設置運営業務」に係る質問書
令和　　年　　月　　日

市立湖西病院事業管理者　大貫　義則　宛
申請者　　所在地　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　
質問事項
※質問が本用紙に納まらない場合は、この用紙を複写してご使用ください。
