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高島市病院事業経営改善等支援業務委託公募型プロポーザルに関する質問書

　　年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
E-mail           　   　　          

	質問内容
	

	



提出期限：令和８年５月８日（金）午後５時００分まで
提 出 先：高島市民病院事務部経営統括課
E-mail　：takashima-hp＠city.takashima.lg.jp
