滋賀県立総合病院患者給食業務委託に関する質問書

お問い合わせは必ず以下のメールアドレスまたはＦＡＸ番号へお願いします。

メールアドレス　nb01105@pref.shiga.lg.jp
ＦＡＸ先　　　　０７７－５８２－５９３１
（受付期間：令和８年９月28日（月）～令和８年10月５日（月）まで）

令和８年　　　月　　　日　　　時　　　分
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	電話　　　　　　　　　　　FAX



【質問事項】
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