質　問　書
	令和　　年　　月　　日
（宛先）

川崎市長
商号又は名称　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　


	件名：川崎市予防接種コールセンター業務委託

	質　問　事　項

	

	備考
１　受付日時は次のとおりです。
令和８年２月13日（金）から令和８年２月19日（木）午後５時まで
２　提出先
　　健康福祉局保健医療政策部予防接種担当
　　電子メール　40vaccine@city.kawasaki.jp
３　回答方法
　　令和８年２月20日(金)までに、確認通知書を交付した全社宛てに、電子メールで送付します。
４　質問がない場合には、提出の必要はありません。



