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亀山市病院事業管理者
地域医療統括官　谷川　健次　様

住 　　　　　所
商号又は名称
代表者名			　　　　印


企画提案書


下記選定事業について、提案書を提出します。
なお、記載内容は事実に相違ありません。


１．件　名
亀山市立医療センター入院用品サポート事業




（連絡担当者）
担当部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール


