【様式1】
[bookmark: _Hlk210401045][bookmark: _Hlk210400996]質問及び回答書
（市立加西病院医業未収金回収業務委託に係るプロポーザル）

	事業者名
	：
	

	担当者名
	：
	

	回答先（Email）
	：
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	質　問　内　容
	回　　　　　答
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