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参加表明書

業務名：国東市民病院医療情報システム更新業務


[bookmark: _GoBack]標記業務の事業者選定に候補者として参加したいので、国東市民病院医療情報システム更新業務実施要領に定める諸条件に同意した上で、関係書類を添えて参加を表明します。
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


国東市病院事業管理者　殿


【提出者】　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　㊞　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　

【緊急連絡先】
部署
担当者
連絡先


※用紙の大きさは、日本工業規格A４判とする。

