（５）

質問書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
大阪府知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
メールアドレス

大阪府医療情報システム群に係る回線サービス業務の見積にあたり、下記の疑義にご回答ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	
	質問項目
	内容

	
	
	


　（注意事項）

1 質問のある方は、本質問書を令和８年２月４日(水)午後４時までに、大阪府健康医療部保健医療室医療・感染症対策課まで電子メールで提出すること。なお、必ず着信の有無を確認すること。

2 入札参加者全員に回答を送付するため、電子メールアドレスは必ず記入すること。
	本件入札に係る見積書作成に直接関係のない質問及び指定した日時を過ぎて提出された質問書については、いずれも回答しない。
質問の提出先：大阪府健康医療部保健医療室医療・感染症対策課救急・災害医療グループ
電子メールアドレス：iryotaisaku-g02@sbox.pref.osaka.lg.jp


【様式２】








