別添様式２
　　令和　　年　　月　　日


所 在 地：
社　　名：　　　　　　　　　　　　
代表者名：
担当者　　部 署 名：
　　　　　担 当 名：
　　　　　TEL／FAX：
　　　　　E-mail：

「データヘルス計画推進支援業務 公募型企画競争」に関する質問書
	
	質　問　内　容
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【留意事項】質問する箇所（提案説明書、仕様書等の項目番号等）を記載したうえで、内容を記載してください。
●提出先：札幌市職員共済組合共済課医療給付係
●提出期間：令和８年１月16日（金）午後５時まで
●提出方法：電子メール
（次のメールアドレスに本書を添付したうえで送信し、事務局（011-211-2432　担当：菅原又は松崎）まで着信確認の電話連絡をしてください。）
●メールアドレス：iryokyuhu@city.sapporo.jp
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