令和　　年　　月　　日
（あて先）千葉市病院事業管理者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
	質　　 問 　　書

	件　名
	千葉市立青葉病院床頭台等設置運営事業者の募集について

	質　　問　　事　　項

	　


※　提出にあたっては電子メールで所定の期限内に行ってください。
『質問書』を提出した場合は、電話連絡にて電子メールの受信を確認してください。
なお、押印の必要はありません。
提出期限までに『質問書』の提出がない場合は、『質問事項なし』とみなします。
全社質問の無い場合には、回答しません。
《質問書提出及び回答について》
　提出期限　　　　　　　　　　令和８年７月２２日（水）１５時まで
　提出先　　　　　　　　　　　千葉市立青葉病院事務局管理班
　提出先電話番号　　　　　　　電話 043-227-1131
　提出先電子メールアドレス　　aobabyoin.AMH@city.chiba.lg.jp
　電子メールの表題　　　　　　『【申請者名】質問書_千葉市立青葉病院床頭台等設置運営事業者の募集について』
　回答方法　　　　　　　　　　令和８年７月２３日（木）　１７時までにメールにて回答します。　
