
開設者　大垣市長　小川　敏　様
	「大垣市民病院中期計画（素案）」に係る意見書

	氏　　名
	（フリガナ）

	
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	（コメント）


	（理　　由）



１）郵送の場合

〒５０３－８５０２



大垣市南頬町４丁目８６番地　大垣市民病院　事務局庶務課
２）ＦＡＸの場合
０５８４－７５－５７１５
３）電子メールの場合
byouinsyomuka@city.ogaki.lg.jp

