様式第５号（高松市病院局工事成績評定要領第９条第２項関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　高松市病院事業管理者　塩谷泰一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）
　　

工 事 成 績 評 定 に 係 る 説 明 書（回　答）
　　　　　年　　月　　日付けで貴社から説明請求のあった次の工事に係る評定内容について、次のとおり回答致します。
　なお、この説明に係る再説明は行いませんので、御了承願います。
　　　1　工　　事　　名
　　　2　質問に対する回答
1

