	（様式３）
	

	川崎市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画）及び特定健康診査等実施計画策定支援業務委託
質問書
	

	（あて先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日　
川崎市長

　　　　　　　　　　　　　　　 業者コード　　
 　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　
	

	質問事項
	

	
	

	担当者　　　　　　　　　　　　

電話番号
Ｅ－ｍａｉｌ
	

	備　考

・本質問書を添付ファイルとして担当課へ電子メールで送信してください。

・質問がない場合は、提出の必要はありません。
・提出日は、令和５年２月３日（金）から令和５年２月８日（水）１５時までとします。
・提出する際には、件名を「【問合せ】保健事業実施計画等策定支援業務委託に係る質問について」としてください。
・質問に対する回答は、参加資格ありと認められたすべての者に対し電子メールにて送付します。
	


