（様式第4号）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日

  公立紀南病院組合

　管理者　真砂　充敏　様

（連絡先等）

	会社名
	

	担当者
	所属　　　　　　　　　　氏名

	Eメール
	

	電話及びFAX
	


（質問事項）

	項　　目
	質問内容

	
	

	
	


· 紀南病院もしくは紀南こころの医療センターいずれに対する質問か明記してください。
· 1項目1欄を使用して、欄が不足するときは、複写などで追加してください。

· 質問は、必ず電話連絡のうえ、FAX又は電子メールにてお願いします。

TEL 0739-22-5623（管財課直通）      FAX 0739-26-0925（代表）      
Eメールアドレス：kenomoto@kinan-hp.tanabe.wakayama.jp
