別紙

　　　　　　　　　平成    年　　月　　日
現地見学参加申込書

　あいち小児保健医療総合センター
　　事務部事業グループ　　　山田　　行

　（FAX：0562-43-0502）
　

会 社 名
担当者名
電　　　話

Ｆ Ａ Ｘ

あいち小児保健医療総合センター、院内保育所運営業務委託契約に係る現地見学に参加したいので申し込みます。

見学日　平成２９年３月１７日（金）
	職　名
	氏　　名

	
	

	
	


· 参加者は、病院運営に支障とならないよう注意すること。
