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千葉県立病院「県立病院医療提供機能強化事業」業務委託
企画提案参加意向届出書

令和６年　　月　　日

千葉県病院局長　山崎　晋一朗　様

（届出者）
団体・企業名	　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地	　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名	　　　　　　　　　　　 　　　　　

千葉県立病院「県立病院医療提供機能強化事業」業務委託の企画提案に参加を希望するので、本書を提出します。


（本企画提案に関する連絡先）
部署・職名	　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名	　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号	　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号	　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス	　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　






