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令和　　年　　月　　日

公立大学法人奈良県立医科大学
理事長　細井　裕司　殿

	事業者名
	担当者氏名
	電話番号
	E-mail

質問票

　奈良県立医科大学附属病院入院案内2025作成業務プロポーザルについて、次の事項を質問します。

	
	質問事項

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※質問内容及び回答は、令和6年6月24日（月）までに本学ホームページに掲載する。
※欄が不足する場合は、行を追加すること。
