（様式第４号）

（提出先）焼津市立総合病院　病院総務課宛

質　問　書

問合せは必ず下記のメールアドレスまでお願いします。
【問合せ先メールアドレス】
byoin_kanri@city.yaizu.lg.jp 

令和　　年　　月　　日
	会社名
	

	担当者
	

	メールアドレス
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【質問事項】
	質問事項
	質問内容
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