


病院棟１階内視鏡診断室５改修工事に係る質疑事項書
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	質疑事項
	回　　答

	
	


※回答欄は空欄にしておくこと。
※メール又はＦＡＸにて送信後、必ず着信の確認をすること。
（確認先：君津中央病院　事務局管財課　TEL０４３８－３６－１０７２）



