様式　３

同等品届
業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　※確認欄は病院担当者が使用するため、指名業者は使用しないこと

※カタログ等及びサンプルを添付すること

	例示品（品名・規格）
	（同等品（品名・規格）
	確認欄

	
	
	


病院確認欄（指名業者は使用しないこと）

	所　属
	氏　名

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


