（様式１）

栃木県保健福祉部医療政策課（担当：齋藤）宛て
E-mail：kenritubyouin@pref.tochigi.lg.jp
　

栃木県新県立病院基本構想策定支援業務委託に関する質問書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	質疑者
	商号又は名称
	

	
	所在地
	〒


	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅ-ｍａｉｌ
	

	質疑内容
	


※　令和８(2026)年７月１日（水）午後５時まで（必着）
