（様式４）

西成区あいりん地域内結核対策事業業務委託（長期継続契約）
公募型プロポーザル質問票

質問を記入し、大阪市西成区役所保健福祉課(結核対策)あて電子メールで送信してください。
質問の受付は、令和８年４月27日（月）午後３時までとします。

	（質問事項）
















	商号又は名称
	



	担当者氏名
及び連絡先
	所 属 名：
担当者：
電話：　（　　　　　）　　　　－
E-Mail：



【質問票受付・問合せ先】
〒557－8501　大阪市西成区岸里１丁目５番20号
大阪市西成区役所　保健福祉課（結核対策）
（２階23番窓口）　　担当：久司
TEL：06－6659－9969　 E-mail：tx0009@city.osaka.lg.jp

（様式４）     西成区あいりん地域内結核対策事業業務委託（長期継続契約）   公募型プロポーザル質問票     質問を記入し、 大阪 市西成区役所 保健福祉 課 ( 結核対策 ) あて 電子メールで 送信してくだ さい。   質問の受付は 、 令和 ８ 年 ４ 月 27 日（ 月 ）午後 ３ 時 までとします 。    

（質問事項）                                

商号又は名称       

担当者氏名   及び連絡先  所   属   名 ：   担当 者 ：   電 話 ：   （       ）      －   E - Mai l ：  

  【 質問票受付・問合せ先】   〒 557 － 8501   大阪市西成区岸里１丁目５番 20 号   大阪市西成区役所   保健福祉 課 （結核対策）   （ ２ 階 23 番窓口）    担当： 久司   TEL ： 06 － 6659 － 9969     E - mail ： tx0009@city.osaka.lg.jp  

