別記様式３
質　　　問　　　書
年　　月　　日　
　南那須地区広域行政事務組合立那須南病院　総務課　あて
E-mail：h_soumuka@minaminasukouiki.jp

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
会　社　名　　　　　　　　　　　　　　　
担当部署名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E－mail                              
　　　　　　　　　　　　　　　
那須南病院庁舎警備・救急受付業務委託に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり質問します。
	


