（様式３：質問書）
北海道心身障害者総合相談所身体障害者手帳交付等業務委託
プロポーザルに係る質問書
令和　　年　　月　　日
所在地：
会社・事業所名：
担当者名：
電話番号：
ＦＡＸ：
E-mail：

提出期限：令和４年(2022年)２月10日（木）午後５時まで
提出先：北海道心身障害者総合相談所　医務課　担当：山本
　　　　　ファクシミリ：０１１－６１３－４８９３
質疑内容









