

　　　　　　　様式９


現場見学申込書
令和　　　年　　　月　　　日
（あて先）
地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター
理事長　河野　陽一　様

（申請者名）
所   在   地
商号又は名称
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　
e-mail

「警備業務委託」に係る現場見学を希望しますので、次のとおり申し込みます。
希望日時（候補日時を３つまで記入して下さい）
· 説明時間は１時間程度になる見込みです。
　
第１希望　　　　令和８年　３月　　日　　　時より
第２希望　　　　令和８年　３月　　日　　　時より
第３希望　　　　令和８年　３月　　日　　　時より
　
　　　　　
	
職名
	
氏名

	
	

	
	




※参加者は、病院運営に支障とならないよう注意すること。


