（別紙１）

延岡市地域医療政策課　中矢　行き

（ＦＡＸ：０９８２－２２－１３４７）

延岡市立島浦診療所指定管理者
 現地（事前）説明会参加申込書

※参加者は２名までとします。
	団体名
	

	代表者名
	

	参加者
役職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


※申込期限：令和７年７月１１日（金）１７：１５まで（必着）

