天病号　
令和5年12月1日　


各　　位

天塩町立国民健康保険病院　　　
病院長　橋　本　伸　之　　　

天塩町立国民健康保険病院　給食調理業務委託公募型プロポーザルに
係る現地見学会の再設定について

標記の件について、現地見学会を下記のとおり再設定いたしますので、参加を希望する事業者は、下記申込先まで申込くださいますようよろしくお願いいた
します。

記

　１　日　　時　　①令和5年12月7日（木）10：00～
　　　　　　　　　②令和5年12月7日（木）15：30～
　　　　　　　　　③令和5年12月14日（木）10：00～
　　　　　　　　　④令和5年12月14日（木）15：30～

　２　申込先　　天塩町立国民健康保険病院　庶務係　藤井
　　　　　　　　　電話01632-2-1058　FAX01632-2-3116
　　　　　　　　　teshiohosp@yacht.ocn.ne.jp

　３　申込期限　　見学希望日の2日前まで
天塩町立国民健康保険病院　医事係　担当　藤井
〒098-3312天塩郡天塩町字川口5699番地の3
℡01632-2-1058（代）　FAX01632-2-3116 
E-mail 　teshiohosp@yacht.ocn.ne.jp
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天病 号     令和 5 年 1 2 月 1 日         各     位     天塩町立国民健康保険病院       病院長   橋   本   伸   之          天塩町立国民健康保険病院   給食調理業務委託公募型 プロポーザル に   係る 現地 見学 会 の再設定 について     標記の件について、 現地 見学会を 下記のとおり 再設定いたしますので 、 参加を 希望する 事業者 は、 下記申込 先まで 申込 くださいますようよろしくお願いいた   します 。     記       １   日     時    ① 令和 5 年 12 月 7 日 （ 木 ） 10 ： 00 ～                ② 令和 5 年 12 月 7 日 （ 木 ） 1 5 ： 3 0 ～                ③ 令和 5 年 12 月 14 日 （ 木 ） 10 ： 00 ～               ④ 令和 5 年 12 月 14 日 （ 木 ） 1 5 ： 3 0 ～       ２   申込 先    天塩町立国民健康保険病院   庶務係   藤井              電話 01632 - 2 - 1058   FAX 01632 - 2 - 3116               t eshiohosp@yacht.ocn.ne.jp       ３   申込期限    見学希望日 の 2 日前 まで    

天塩町立国民健康保険病院   医事係   担当   藤井   〒 098 - 3312 天塩郡天塩町字川口 5699 番地の 3   ℡ 01632 - 2 - 1058 （代）   FAX01632 - 2 - 3116    E - mail    teshiohosp@yacht.ocn.ne.jp    

