【様式１】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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　様
提案参加申込書
奈良県立医科大学附属病院
総合医療情報システム運用支援業務委託
標記業務に参加したいので、提案参加申込書を提出します。
併せて、関係書類を添えて参加資格の確認を申請します。
（提出者）
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　○
（連絡先）
担当部署
氏名
電話
ＦＡＸ
電子メールアドレス
