（別紙２）
質　　　問　　　書

令和　　　年　　　月　　　日

高砂市長様

申請者　所在地
団体名
代表者職氏名

高砂市民病院指定管理者募集要項等について、下記のとおり質問書を提出します。

	質　疑　者
	氏　　　名
	

	
	所属・職名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



	項番
	資料名
	頁
	質　　問　　内　　容

	１
	
	
	



	２
	
	
	





※行が足りない場合は、追加して差支えありません。
※この質問書は、令和８年２月６日（金）午後５時までにメールにて送信してください。また、送信後には電話による到着確認をお願いします。

【送信先】　高砂市政策部市民病院将来構想推進室（担当者：稲岡、田中）
　　　　　　　メール: tact1340@city.takasago.lg.jp
　　　　　　　電話: 079-441-7110
