山中湖村福祉健康課 診療所担当あて
＜メール：kenkou@vill.yamanakako.lg.jp＞
　　年　 　月 　　日
山中湖村立平野診療所指定管理者募集質問票
団　体　名

連絡先（電話番号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（メールアドレス）
	項 目
	（募集要項または資料名・ページ・項目）


	内 容
	


　注：  質問事項は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。
１月１２日（水）～１月２１日（金）の間に、メールにてお問い合わせください。
上記指定期間以後の質問には答えられませんので、ご注意ください。
　　　  回答は１月２７日（木）までにメールで回答します。
