【様式４】
公募型企画競争に係る質問書

	業務名
	令和８年度札幌市在宅医療におけるオンライン診療導入促進に係る実証試験業務

	事業者名
	

	担当者
	

	連絡先
	E-mail：
TEL：

	記載箇所
	質問内容

	
	

	
	

	
	


※行は必要に応じて追加してください。
※受付期限は令和８年７月15日（水）の13時（必着）です。
