
本件責任者氏名（会社名・部署名・氏名）:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名（会社名・部署名・氏名）:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先1:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

連絡先2:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（あて先）川口市病院事業管理者

※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。
　（連絡先は2以上記載すること）


