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令和８年６月　　日

（あて先）宇和島市病院局　市立宇和島病院　総務管理課　施設用度係
E-mail：shisetsuyodo-hp@city.uwajima.lg.jp
電話番号：0895-25-1111（内線21046）
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注）提出後には必ず電話により受信確認を行ってください。


【担当者連絡先】※質問の内容等について確認する場合があります。
所在地：
商号又は名称：
部署名
氏名
電話番号：
FAX番号：
E-mail：
