
質　問　票
令和　　年　　月　　日　

　【質問者】　会　社　名

　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　電話番号
　　　　　　　担当者氏名

次のとおり質問いたします。
	案件名称
	中央区４階健康・子ども課レイアウト変更等調整業務

	開札日時
	令和８年１月14日（水）11時00分

	質問内容
	


注１）質問票の提出先は下記のとおりです。

注２）回答は中央区健康・子ども課にて閲覧に供するとともに、中央区ホームページに掲載します。≪URL≫　https://www.city.sapporo.jp/chuo/keiyaku.html
注３）提出期限：令和８年１月８日（木）17時15分
≪提出先≫
　　　　　　　　　　　　　　　　       〒060-8612　札幌市中央区南３条西11丁目
札幌市中央区保健福祉部健康・子ども課保健予防係　　
電話　011-205-3351
メールアドレスchuo-hokenfukushi@city.sapporo.jp
