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印
公立能登総合病院医業未収金回収業務の委託料（成功報酬料率）の見積は下記のとおりです。
記
　　　受託する医業未収金回収業務に対する成功報酬料率

　　　　　　　回収した医業未収金の金額の　　　　　　　　％（消費税及び地方消費税を除く）
PAGE  

