別記第２号様式
平成２６年　３月　　日
東 京 都 知 事　殿
所在地　東京都八王子市館町１１６３
名　　　称　東京医科大学八王子医療センター
代表者氏名　高　澤　　謙　二　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
東京都災害医療図上訓練に係る訓練実施報告書の提出について
　平成２５年１０月　　日付２５福保医救第６６６号で委託契約を締結した、東京都災害医療図上訓練に係る訓練実施報告書等について、下記のとおり提出します。
記
１　提出書類
　（１）訓練実施報告書
　（２）委託料精算内訳書（別記第２号様式・別紙）
　（３）資料（通知文、参加者リスト、議事録）
　２　担当者及び連絡先
　　　所　属：救命救急センター
　　　担当者：土屋　一夫
　　　電　話：042-665-5611
　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ：042-665-5638
　　　E-mail：kazuoin.tutiya@nifty.com
