【様式2】

令和8年　　月　　日

新宮市立医療センター患者等の食事提供業務委託
プロポーザル質疑書

（あて先）　　新宮市立医療センター　栄養部　加苅（カガリ）
　　　　　    E-mail：s-kagari@hsp.shingu.wakayama.jp
　　　　　　  電話  ：0735-31-3333(代)
	質　　疑
（書類名、ページ、項目名などが分かりやすいように記載すること）

	


※　提出後に必ず電話により受信確認を行うこと。
※　質疑書１枚につき複数の質疑も可能。
※　質疑の内容によっては、後日確認を行う場合がある。

【担当者連絡先】
　所在地	：
　商号又は名称	：
[bookmark: _GoBack]　部署名	：
　役　　　職	：
　氏名	：
　電話番号	：
　E-mail	：
