別紙１

令和８年　月　日

職員健康管理システム再構築業務に係る公募型プロポーザルに関する質問書


	申請者
	（所在地）


	
	（名称）

	
	（代表者職氏名）

	担当者連絡先
	（所属）
	

	
	（氏名）
	

	
	（電話）
	
	（FAX）

	
	（E-mail）

	



	質問項目
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	


※１　質問項目には、質問のタイトルのほか、質問する資料名（実施要領、様式、その他）及び該当箇所も記載すること。
※２　行が不足する場合は、複数ページとするなど適宜増やすこと。
