
千葉市病院局電子複写サービス契約（単価契約）に係る
質問事項

令和８年　　月　　日

（あて先）
千葉市病院事業管理者　　様

住　所
商号又は名称
代表者職氏名
担当者所属
氏名
ＴＥＬ
電子メール

	質　　　問　　　事　　　項

	


· 質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。
· 代表者印は不要です。
· 電子メールにて提出し、電話にて必ず到着確認を行ってください。
１　受付期間　　　　令和８年３月２６日（木）～４月３日（金）午後５時まで
２　質問提出先　　　千葉市病院局経営企画課　
　　　　　　　　　　メールアドレス：kikaku.HO@city.chiba.lg.jp
　　　　　　　　　　電話：０４３－２４５－５７４９
