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山形県病院事業管理者　殿


（会社名）　　　
（代表者名）　　


山形県立病院総合医療情報システム更新事業に係る意見招請の参加について


山形県立病院総合医療情報システム更新事業に係る意見招請への参加を希望します。


■担当者情報①（主担当）
	項目
	

	会社名・部署
	

	（担当者）　職・氏名
	

	（担当者）　住所
	

	（担当者）　電話番号
	

	（担当者）　メールアドレス
	



■担当者情報②（副担当）
	項目
	

	会社名・部署
	

	（担当者）　職・氏名
	

	（担当者）　住所
	

	（担当者）　電話番号
	

	（担当者）　メールアドレス
	



■病院内覧の希望　　（　あり　・　なし　）　該当する方に○をつけてください。

[bookmark: _GoBack]提出先
山形県病院事業局県立病院課　DX推進担当（電話023-630-3410）
メール　ykenbyo@pref.yamagata.lg.jp

