様式第４号
質　問　書

令和　　年　　月　　日

新潟市病院事業管理者　大谷　哲也　様

商号又は名称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　

　新潟市民病院医用画像管理システム等更新業務に係るプロポーザルの実施について、公告及び新潟市民病院医用画像管理システム等更新業務に係るプロポーザル実施要領の内容に関する下記の事項について質問します。

記

	項　　目
	質問の内容等

	
	


記載上の注意
１　項目欄には、公告又は実施要領のどの部分に対する質問かわかるように記載して下さい。
