様式第４号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

三豊市立みとよ市民病院　総務課　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

　　　　　　　　　　　　　　　　質　　問　　書

三豊市立みとよ市民病院患者給食調理業務委託公募型プロポーザル実施要領及び仕様書について、質問事項がありますので提出します。
	
質問項目

	（プロポーザル実施要領・仕様書の別　　第　　項　ページ等）

	


　　内　　容

	


（注意）質問事項は、当様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。
　提出先　　三豊市立みとよ市民病院　総務課
　　　　　　E-mail　eikoubyouin@shirt.ocn.ne.jp
　　　　※メールの送付の際には、ZIP形式等圧縮フォルダには格納せず、
ファイルをそのまま添付すること。

