
【様式１号】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
                                会社名
                                ＦＡＸ

                                メールアドレス

                                担当者

質疑書兼回答書

(件名)　　病院誘致に係るコンサルティング業務委託　　

について　質問　・　回答　します。

	質問事項
	回答

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※提出期限は、令和２年７月６日（月）午後３時です。（電子メールのみ）
※質問がない場合は、提出不要です。
※回答は、令和２年７月８日（水）に茨木市保健医療課ＨＰに掲載する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　茨木市　健康福祉部　保健医療課　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　hokeniryo@city.ibaraki.lg.jp


　　

