
【機密性2】 提出書類2

別紙

契約番号：

契約者名：

4611510977 わかばクリニック 〒895-1501
鹿児島県薩摩川内市祁
答院町下手977

0996-21-8890 － ○ △ ○ △ △ － － －

4611510993 祁答院診療所 〒895-1501
鹿児島県薩摩川内市祁
答院町下手57-1

0996-55-1118 － ○ △ ○ △ △ － － －

4611511033 入来温泉クリニック 〒895-1402
鹿児島県薩摩川内市入
来町浦之名7881-1

0996-44-5666 － ○ △ ○ △ △ － － －

4611511371 愛宕山診療所 〒895-1401
鹿児島県薩摩川内市入
来町副田5950-32

0996-44-5603 － ○ △ ○ △ △ － － －

4611510951 副田クリニック 〒895-1401
鹿児島県薩摩川内市入
来町副田5627-35

0996-44-5777 － ○ ○ ○ △ △ － － －

4611511470 松尾医院 〒895-1106
鹿児島県薩摩川内市東
郷町斧渕314

0996-42-0027 － ○ △ ○ △ △ － － －

4611511504
市比野記念クリニッ
ク

〒895-1203
鹿児島県薩摩川内市樋
脇町市比野3079

0996-38-1200 － ○ ○ ○ △ ○ － － －

4611510860 川島医院 〒895-1202
鹿児島県薩摩川内市樋
脇町塔之原1184

0996-37-2018 － ○ △ ○ △ △ － － －

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。
※3　受託業務の欄については、当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。
※4　実施形態の欄は、各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。

※5　詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目

　 　に「△」を記入。
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