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兵庫県病院事業　契約担当者
兵庫県立西宮病院長　野口 眞三郎　様
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電 話

ＦＡＸ

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　
参　　加　　申　　込　　書
兵庫県立西宮総合医療センター（仮称）携帯電話等不感知対策事業者選定に係るプロポーザル募集要領に基づくプロポーザルに参加したいので、参加申込書を提出します。
【添付書類】 
・参加申込書（本書）                　　　　　　 １部 

・欠格要件なきことの誓約書（様式第２号）　       １部 

