別記様式
令和　　年　　月　　日
プロポーザル参加辞退届
白老町国民健康保険病院事業
白老町長　大　塩　英　男　 様

法人名

所在地

代表者
印
白老町立国民健康保険病院統合系医療情報システム導入事業に係る参加表明書を提出いたしましたが、都合によりプロポーザルへの参加を辞退します。
