（様式5）
質　　問　　票
	　　年　　月　　日
川崎市病院事業管理者　様
 

　　　会社名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	件名
川崎市病院事業会計財務会計システム再構築業務委託

	質　　　問　　　事　　　項

	

















	　備　考
　１　上記件名の公募型プロポーザルについて、仕様書等の内容に関して質問がある場合は、本様式に質問事項記入し、病院局経営企画室へ提出してください。
　２　提出期間は、令和８年８月２７日（木）から令和８年９月７日（月）17時までです｡
　３　質問に対する回答は、公平を期すため、一括して全ての質問及び回答を一覧表にした質問回答書を、令和８年９月９日（水）までに電子メールで全参加者に送付します。




