工事打合せ簿
	発議等
	□病院機構　□受注者
	発議年月日
	令和　　年　　月　　日

	発議内容
	□指示　□協議　□通知　□承諾　□提出　□報告　□その他（　　　　）

	工事名
	

	受注者名
	
	現場代理人氏名

	工事担当課
	

	（内容）



	添付図　　葉，その他添付図書

	処理・回答
	処理・回答者
	□病院機構　□受注者
	処理･回答年月日
	令和　　年　　月　　日

	
	上記について
□承諾　□受理　します。
□その他（　　　　　）
	上記内容について

□設計変更（図面等の変更等を要す）

□変更契約

□現時点では請負代金額の変更に至らない

□設計変更に該当しない　　とします。　


	現場代理人
	監理(主任)技術者
	
	監理
	ＣＭ
	監督員
	主任監督員
	課長補佐
	工事担当課長
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