（様式5号）
平成27年度静岡県立こころの医療センター　
医局・研究室改修工事に関する質問書
【問合せ先メールアドレス】kokoro-soumu@shizuoka-pho.jp
メール送信後は、必ず電話で受信確認を行ってください。
【受信確認電話番号】 054-271-1135
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