（様式第３号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
質　問　書
　令和８年度和水町立病院３階病棟改修工事設計業務公募型プロポーザルに関し、以下のとおり質問します。

	番号
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


（※行が不足する場合は、追加して使用してください。）

（担当者連絡先）
商号又は名称：
担当部署：
　担当者名：
電話番号：
　　E-mail：
