№　　　　　　
質 問 及 び 回 答 書

令和７年　月　日　　
質問者  

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　
	案 件 番 号
	一般

公募

随契
	第 １ 号
	課名　塩江分院事務局
附属医療施設整備室

	業務名
	旧香川診療所不用品処理業務委託

	№
	質　問　事　項
	回　　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


