2026年　　月　　日

【請求先】
　病院事業庁管理課総務グループあて
[bookmark: _Hlk219899363]　E-mail ：byoin-kanri@pref.aichi.lg.jp


米国医療研究機関との連携支援業務委託の企画提案に係る
資料請求書
【請求者】
所 在 地
事業者名
代表者（職氏名）　　　　　　　　　　

　上記募集に係る資料請求をいたします。
　なお、資料請求にあたり、下記事項について、誓約いたします。

記

＜誓約事項＞
・　本業務の募集要領の「２　応募資格」をすべて満たしていること。
・　説明会及び資料閲覧により入手した資料、知り得た情報等については、外部に公表しないこと。


＜連絡先＞
	所属(部署名)
	

	担当者役職名
	

	担当者氏名
	

	電　　　　話
	

	電子メール
	



