様式１
令和　　年　　月　　日


参 加 表 明 書



出水市病院事業管理者　鮫　島　幸　二　　様


住所				 
名称・商号					
代表者氏名					

　令和　　年　　月　　日付けで下記業務に係る企画提案について、参加の意思を表明します。
記
業務名称　床頭台等設置及び入院パック運営管理業務
　　　　【担当連絡先】
	所　　属
	

	職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	





