
令和　　　年　　　月　　　日
日本赤十字社静岡赤十字病院　
人事労務課　宛
（FAX：054-252-8816）
（会社名等）
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者名）
　　　
　　　　（回答送付先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号またはﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
件名：静岡赤十字病院　院内保育所運営業務委託

質　疑　回　答　書
	質　　疑(確　認)　　事　　項
	回　　答

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(回答者)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡赤十字病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人事労務課長　大木　規世枝


※質疑に対する回答は、FAXまたはﾒｰﾙにて行いますので、返信先を記載してください。

