
「公立岩瀬病院中長期計画（案）」に対する意見等 
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ご連絡先に関する情報は公表いたしません。 
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※書ききれない場合は、任意様式により提出して頂いて結構です。 

※提 出 期 限 ： 平成 24 年 2 月 23 日 

※提 出 先 ： 【 郵 送 の 場 合 】 〒962-8503 須賀川市北町 20 

公立岩瀬病院企画室 宛 

【 F A X の 場 合 】 0248-73-2417 

【電子メールの場合】 public201201@iwase-hp.jp 

【 持 参 の 場 合 】 公立岩瀬病院 外来棟 2階 企画室まで（土日祝以外） 


