質問書
	令和　　年　　月　　日

（宛先）

川 崎 市 長
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
　　

	件名　：　 母子保健帳票翻訳業務委託

	質　　　問　　　事　　　項

	

	備　考
１　受付期限は、次のとおりです。

　　　令和8年2月17日（火）午前8時30分から令和8年2月19日（木）午後5時まで
２　質問に対する回答は、公平を期すため、電子メール又はＦＡＸですべての入札参加者に一括して送付します。

　　　回答日　令和8年2月23日（月）午後5時まで
３　質問がない場合は、提出の必要はありません。


