
資料
１　業務名　　　　　　　令和７年度千葉市医療安全相談窓口業務委託
２　設計図書等に対する質問回答書について

（１）質問提出期限　　令和７年３月１０日 （月）午後３時 まで

（２）質問提出先　　 保健所総務課
　　　　　　　　　　　　  住所　 千葉市中央区問屋町１－３５　千葉ポートサイドタワー12階
　　　　　　　　　　　　　 TEL　　０４３（２３８）９９２１
　　　　　　　　　　　　　 FAX　　０４３（２０３）５２５１
　　　　　　　　　　　　　 MAIL  somu.PHO@city.chiba.lg.jp
（３）質問対象　　 質問に当たっては設計図書等を熟読すること。
　　　　　　　　　　　　　 なお、質問のない場合は、提出不要です。

（４）回答日時　　 令和７年３月１２日（水）１０時から
（５）回答方法　　 千葉市ホームページ上に掲載します。

３　その他　　　　　　　上記２による設計図書等に対する質問回答書については、次の様式とします。

令和  　年　　月　　日

千葉市長　様
住        所

商号又は名称

           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者　　 　　　　　　　　　　　　　　　印
                                       担当者氏名                              

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ                                      

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ                                      
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※質問対象は、他の参考資料を含むので、質問に当たってはこれらを熟読すること。
