様式５
富山県立中央病院　病棟向け電子カルテ用プリンタ更新業務提案募集に係る現場説明会参加申込書
　　　令和　　年　　月　　日

　

富山県知事　新田　八朗　殿

（参加申込者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　

担当者　所属部署
　　　　氏　　　　名

　　　　電　　　　話

富山県立中央病院　病棟向け電子カルテ用プリンタ更新業務提案募集に係る現場説明会参加申込書を本書のとおり提出します。
