
新病院 内覧会のお知らせ
申込期間：8月10日(木)～8月30日(水)必着
申込方法：インターネット または往復はがき
※定員：750名程度（定員を超えた場合は抽選により決定）
※９月上旬に参加の可否、受付番号及び受付時間をお知らせします。

【往復はがきの場合】
●宛先：〒990-8570 山形市松波2-8-1

山形県病院事業局
●返信の宛名面に、申込者の住所・氏名を記入
してください。

●往信の文面に以下を記入してください。
(１)代表者氏名
(２)人数（代表者を含め３名まで）
(３)連絡先電話番号
(４)来院希望時刻

来院希望時刻を以下の①～③から選択
してください。返信の際に、受付時間を
お知らせします。
（複数選択可） （記入例：①、②、③）
①14:00～15:00
②15:00～16:00
③16:00～17:00

９月１８日(月・祝日)14:00～17:30

【インターネットの場合】
下記のＱＲコードを読み取り、応募専用フォー
ムに必要事項を入力して申し込んでください。

【お問合せ先】 山形県病院事業局 県立病院課
新病院整備担当 Tel 023-630-3409
（受付時間：平日 9:00～17:00）

令和５年10月１日(日)開院

■新病院敷地内の駐車場を使用できます。
■感染症予防対策のためマスクの着用をお願いします。
■申込みの際にお知らせいただきました個人情報につ
いては、本内覧会以外の目的には使用しません。

出入口

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg078tcV7B2hLV9wzUBGxu42bKmJFrJ7HpMNGHFOekAwJqUQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg078tcV7B2hLV9wzUBGxu42bKmJFrJ7HpMNGHFOekAwJqUQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg078tcV7B2hLV9wzUBGxu42bKmJFrJ7HpMNGHFOekAwJqUQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeg078tcV7B2hLV9wzUBGxu42bKmJFrJ7HpMNGHFOekAwJqUQ/viewform?usp=sf_link

