様式４
応募要領等に関する質問書
令和４年　　　　月　　　　日

（提出者）
所在地

商号又は名称

代表者名

担当者名

電話番号

E-Mail

質問内容（内容は簡潔に記載してください。）

	


令和４年１１月１１日（金）午後５時までに電子メールにて提出してください。（必着）
提出先　山口県立こころの医療センター　事務部
電子メール（アドレス）　haraoka.hironori@ymghp.jp
