
質 問 書 

令和  年  月  日
川崎市長 様 

会 社 名                 
担当者名                 
電話番号                 

件名：令和３年度国民健康保険料納入通知書等に係る帳票作成及び封入封緘等業務委託 

質 問 事 項 

備 考 
１ 提出期間 
  令和２年 12月 4 日（金）から令和２年 12月 9日（水）まで（土曜日、日曜日除く） 
  午前９時から正午まで及び午後１時から午後５時まで 
２ 提出先 
  健康福祉局医療保険部医療保険課の FAXまたは電子メールアドレス 
  FAX：044-200-3930 MAIL：40hoken@city.kawasaki.jp 
３ 質問に対する回答 
  全ての質問及び回答を一覧表にした質問回答書を、令和２年 12 月 14 日（月）午後５時 15
分までに、参加者全員あてに入札参加申込書記載の電子メールアドレスに送付します。なお、
回答後の再質問は受け付けません。 


