
質　問　票
令和　　年　　月　　日　

　【質問者】　会　社　名
　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　電話番号／FAX番号／E-mail

　　　　　　　担当者氏名
次のとおり質問いたします。
	案件名称
	札幌市南保健センターレイアウト変更等業務

	開札日時
	令和７年12月19日（金）14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）回答は南区健康・子ども課にて閲覧に供するとともに、南区ホームページに掲載します。

　　　≪URL≫　https://www.city.sapporo.jp/minami/kenkou/minamihoken-layout2025.html
注３）提出期限：令和７年12月12日（金）17時15分
≪提出先≫
　　　　　　　　　　　　　　　　          　札幌市南区真駒内幸町１丁目３－２

南区保健福祉部健康・子ども課保健予防係

　　　　　　　　　　　 　　　　　　　       TEL　011-581-5211　 FAX　011-582-4564
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　mi.kenko-keiyaku@city.sapporo.jp
