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質　　問　　書

平成　　年　　月　　日

（あて先）千葉市病院事業管理者

住所（所在地）
（〒　　 　－　　 　　）

氏名（名称及び代表者氏名）

担当者名
所属部署
電話番号
　　　 E-mail:


「千葉市立幕張海浜病院情報モニター設置・運用事業」の入札説明書等について、次の点について質問します。

	質問項目
	内　　　　容

	資料名　該当ページ
「○○○○について」
	

	
	

	
	


　　※項目欄は簡潔な内容にし、内容欄に具体的に記入してください。
　　※質問がない場合は、提出する必要はありません。
　　
質問提出期限：令和８年５月２８日（木）
質問提出先　：千葉市病院局経営企画課病院整備室
Email：shinbyouin@city.chiba.lg.jp　TEL:043-245-5741
　　回答日　　　：令和８年６月 ４日（木）
　　回答方法　　：市ホームページ上にて回答します。
