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令和　　年　　月　　日

（宛先）いわき市病院事業管理者
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質　問　書

　いわき市医療センター院内保育所運営業務委託に係るプロポーザルについて、下記のとおり質問します。
	書類　ページ等
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※１　質問事項の該当部分について、「実施要領○ページ□行目」「仕様書○ページ１(2)ア」等と記入すること。
※２　質問事項がない場合には、提出不要。
※３　質問項目が多い場合は、適宜行を追加して使用すること。
