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「２０２７年度　済生会横浜市東部病院　医療情報システム更新業務」
に係る質問に関する質疑書


済生会横浜市東部病院 情報システム室　宛

住所：
会社名：
担当者名：
電話番号：
FAX番号：

質疑事項
	


（注）質疑が本用紙に納まらない場合は、この用紙を複写してご使用下さい。

持参、郵送、電子メールのいずれかにて提出してください。
