（質　問　票）
令和　　年　　月　　日　

札幌市保健福祉局保健所医療政策課薬事係　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

担当者（所属（職）　　　　　　　氏　名　　　　　　　　）

質　問
	開札予定日時
	令和５年３月15日（水）10時00分

	件　名
	個人防護具等の保管及び配送業務

	仕様書該当箇所
	

	質

問

内

容
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注）　欄が足りない場合は別紙としてください。

回　答
	回

答

内

容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


【提出先】保健福祉局保健所医療政策課薬事係
　　　　　メールアドレス yakuji@city.sapporo.jp　　　　　　　　　　　
別紙３









