公立河北中央病院新病院建設基本構想（案）に関してのご意見

【氏名】　　　　　　　　　　　　　　　【性別・年齢】男・女　　　　　歳
【住所】　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【職業】　　　　　　　　　　　　　　
【電話番号】　　　　　　　　　　　【ＦＡＸ】　　　　　　　　　　　

＜該当箇所、意見内容＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜理由＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【提出期限】令和８年３月２５日（水）午後5時15分まで
【提出先】　公立河北中央病院事務課　宛
　　　　　　　　　〒929-0323　津幡町字津幡ロ５１番地２
　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　076-289-5462
　　　　　　　　　電子メールアドレス　hospital@kahoku-hp.jp




