
様式第４号
質     疑     書

	住         所
	

	商号又は名称
	

	電話番号
	
	担当者名
	


No.　　　　　　　

	工 事 名
	国保中央病院設備改修工事



	№
	質  疑  内  容
	回  答  内  容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※質疑が生じた場合は、質疑書（様式第４号）によりメールで送信し、電話により受信の有無を確認してください。
