（様式３）

（宛先）保健予防課　検診担当
ＦＡＸ：０１８－８８３－１１７３　　 ※送信票不要です

Ｅ-mail：ro-hlpr@city.akita.lg.jp　　※件名は「コールセンターの入札に係る質問書」
秋田市がん検診予約受付コールセンター運営業務委託
の入札に関する質問書

　令和　　年　　月　　日

　下記のとおり質問を提出します。

	事 業 者 名
	

	所在地
	

	担当者職氏名
	

	担当者連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	回答方法の希望
	　　　□　ＦＡＸ　　　　□　E-mail


	質　問　事　項

	【対象箇所(公募書類名称、ﾍﾟｰｼﾞ等)】


	【質問内容】




注）本質問書の提出は、令和８年２月２６日（木）まで受け付けます。その後の質問の受付はできませんので、留意してください。

　　　質問内容は、１問ごとに質問事項欄へ簡潔に記載してください。

　　　提出された質問に対する回答は、できるだけ速やかに提出した方に対しお知らせします。また、回答したすべての内容は、随時、保健予防課のホームページ上に公開します。（最終掲載は令和８年２月２７日（金）を予定。最終掲載である旨も表示します。）
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
	質　問　事　項

	【対象箇所(公募書類名称、ﾍﾟｰｼﾞ等)】



	【質問内容】




	質　問　事　項

	【対象箇所(公募書類名称、ﾍﾟｰｼﾞ等)】



	【質問内容】




