(様式４)
令和　　年 　 月　　日
つがる西北五広域連合
病院事業管理者　高 杉 滝 夫  様
　（ か な ぎ 病 院 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	質　　 問 　　書

	公募事業名
	つがる西北五広域連合かなぎ病院「食堂・売店」運営事業

	質　　問　　事　　項

	


※　質問書の提出にあたってはＦＡＸ又はメールにて所定の期限内に送付してください。
質問書を送付した場合は、電話連絡にて当方の受信を確認してください。
なお、押印の必要はありません。
《質問書送付について》
   送付期限　　　　　令和５年７月１１日(火) 午後４時まで
   送付先　　　　　　つがる西北五広域連合かなぎ病院　管理課　総務管財係（内線５１６）
   電話番号　　　　　０１７３－５３－３１１１
   ＦＡＸ番号　　　　０１７３－５３－２４０７ 
　 Ｅ-ｍａｉｌ       ryo_nakamura@tsgren.jp
