（様式３）

「外国人医療受診サポート業務（新体制）」企画提案に係る質問書

	質問者
	団体名称
	

	
	連絡先
	担当者名

ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
E-Mail：

	質問内容
	


この事業で企画提案するに当たり質問事項があれば、令和８年３月２日（月)17時までに必ずこの様式によりE-mailで送付してください。電話や口頭での質問は受け付け致しません。
送付先：札幌市総務局国際部国際課多文化共生推進担当係　花井
E-mail：kokusai@city.sapporo.jp 
