（様式８）
	奈良県　医療政策部　医療管理課　県立病院企画係　行き
（ＦＡＸ　０７４２－２２－７４７１）


「県立病院地方独立行政法人制度導入検討事業」
プロポーザル説明会参加申込書
平成２４年　　月　　日
（提出者）
	住所（所在地）
	

	事 業 者 名
	

	代 表 者 名
	

	電 　　　話
	

	 ＦＡＸ
	

	担 当 者 名
	


（出席者）
	所　　　属
	
	

	役　職　名
	
	

	氏　　　名
	
	


※出席者は各社２名までとする。
