様式第６号
島根県立中央病院スマートフォン通信サービス提供業務に係る質問書
宛先：tyuobyoin@pref.shimane.lg.jp 
〒693-8555 島根県出雲市姫原四丁目１番地１
　　　　　　　　島根県立中央病院事務局経営部施設管理課あて
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質問締切：令和７年２月18日（火）午後５時まで

