質　　問　　書
令和　　年　　月　　日

　新潟県知事　花　角　英　世　様

（担当：福祉保健部地域医療政策課）

所在地

商号又は名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　
　下記一般競争入札に係る入札公告及び入札説明書の内容について、下記のとおり、質問書を提出します。
記
１　入札に付する事項

令和８年度新潟県救急医療電話相談事業運営業務
２　質問事項

	項　　目

（入札公告又は入札説明書の別並びに該当箇所を記入してください。）
	質問の内容等

	
	


　　　　　　　　　　　担　　当　　者　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

