（様式１）

群馬県統合型医療情報システム
病院間コミュニケーションツール導入運用業務企画提案書

令和８年　　月　　日


　　群馬県知事　山本　一太　あて

事業者　所 在 地
事業者名
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　



群馬県統合型医療情報システム病院間コミュニケーションツール導入運用業務に係る企画提案募集について、下記の書類を添えて応募します。

記

１　企画提案書（本体）  　　部

２　・・・　　　　　　　　　部

３　・・・　　　　　　　　　部

４　・・・　　　　　　  　　部

５　・・・　　　　　　    　部
















