平成　　年　　月　　日

松戸市病院事業管理者　様

国保松戸市立病院外来補助装具等取扱業者公募申込書
　平成　　年　　月　　日公表の外来診察室における補助装具等の取付及び調整業務に参加いたしたく、申し込みます。




住所



会社名



代表者名




㊞




電話番号



FAX番号



E-mail
【申込内容】

（1） 希望する業務内容及び外来診察室


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（2） 配置予定の技術者氏名及び法令等による免許
氏名







資格







交付番号







