
（様式２）
平成　　年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　
質 　問 　書

広島市立安佐市民病院建替えに係る基本計画策定業務に係るプロポーザル実施要領について、次の事項を質問します。

	【質問事項】




   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

                                   　　　　　 E-mail 

