（様式2）

令和5年　　　月　　　日

質問書

神戸市立医療センター中央市民病院における病床管理システムの構築について、下記の通り質問します。

記

≪質問事項≫
	No.
	質問内容

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



法人名：	
担当者：	
電話：	
FAX：	
E-mail：	

※質問書の提出期限：令和5年2月17日（金） 17時まで
※記入欄が不足の場合は枠もしくは別途ページを追加すること。
※質問がない場合は、本書の提出は不要です。
