様式第８号
令和　　年　　月　　日
　　山形市長　　あて
住所又は
事業所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名（法人名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　                  
質　問　書
　　「救急医療情報共有システム」構築及び運用・保守業務公募型プロポーザル実施要領に基づき、次の事項について質問いたします。
　「 質問事項 」
	質問項目
	頁
	質　問　内　容

	
	
	


※ 質問件数が多数ある場合には、上記「質問内容」に別紙のとおりと記載し、任意の様式
（Excelファイル等）で提出していただいても構いません。
【連絡先】　　
所属：　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　Ｅ-mail：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
