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国東市病院事業管理者　様


所在地
名称
代表者
電話番号


プレゼンテーション及びヒアリング審査説明員一覧

国東市民病院医療情報システム更新業務プロポーザルに係るプレゼンテーション及びヒアリング審査の説明員は以下の者で構成します。
	　　技術者
	　　氏名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	備考
　1　管理技術者・担当技術者は、必ず出席すること。5名以内。業務実施体制に記載されている者。
　2　本人が確認できる資料（運転免許証、パスポート、社員証等写真付）の写しを添付すること。


※用紙の大きさは、日本工業規格A4判とする。
