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北九州市立病院機構
Ｒ８年度医療勤務環境ＤＸ支援事業等に係る
モバイル基盤整備業務


企　画　提　案　書






　　　　令和　　　年　　　月　　　日


　　　　企画提案者名（所在地・名称・代表者）


所在地　　　：

商号又は名称：

代表者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





※提案書本文は、横書きも可とする。
