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 (様式９) 

 

平成  年  月  日 

 

地方独立行政法人静岡県立病院機構 

静岡県立総合病院 院長 田中 一成 様 

 

 

会社名  （株）○○○○一級建築士事務所 

       担当部課名 

       担当者名 

       電話番号 

       ＦＡＸ番号 

       電子メールアドレス 

 

質 問 書 

 

平成 26 年度静岡県立総合病院（仮称）新放射線治療・手術棟建設工事設計業務委託の参加

表明書･技術提案書について、次の項目について質問します。 

質問事項 回答 

  

  

  

  

  

  

 

注）１ 項目番号はつけない。 

  ２ 質問にあたっては、公告及び本説明書におけるページ数、該当箇所を明らかにする 

こと。 

  ３ 質問がない場合は、質問書を提出する必要はない。 


