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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
質　　問　　書

滝川市健康管理システム導入等業務に関して、以下のとおり質問しますので、ご回答くださるようお願いします。
	NO.
	質問事項

	１
	

	２
	

	３
	

	質問に対する回答先

	担当部署・担当者
	

	電話番号
	

	電子メール
	


＊質問がある場合は、令和８年４月20日（月）12時までに提出してください。質問が無い場
　合は、質問書を提出する必要はありません。
＊用紙が不足する場合は、用紙を追加して記載してください。

提出先：滝川市健康こども未来部健康づくり課
　　　　〒073-0032　滝川市明神町１丁目５番32号
[bookmark: _GoBack]　　　　電子メール：hoken@city.takikawa.lg.jp
