








様式 1 

令和  年  月  日 

企 画競争参加表明書 

国立大学法人山口大学 
学長 谷澤 幸生   殿 

                            住 所 

名称又は商号 

代表者氏名              印 

 「山口大学医学部附属病院経営改善（委託費削減）コンサルティング業務」につい

て、企画競争参加表明書を提出します。 



様式２ 

令和  年  月  日 

質 疑 書 

国立大学法人山口大学 
学長 谷澤 幸生   殿 

                            住 所 

名称又は商号 

代表者氏名              印 

件名：山口大学医学部附属病院経営改善（委託費削減）コンサルティング業務 

記 

以下のとおり質問がありますので、回答をお願いいたします。 

質問者 
連絡先 

担当部署名  
担 当 者 名  
T E L  
F A X  
E - m a i l  

質問番号 記載箇所 内容 
１   
２   
３   
４   
５   
６   
７   
８   

以上 




