様式第４号
質　　　　問　　　　書

                                          　               　　　　年　  月　　日
（宛先）
　　埼玉県保健医療部薬務課　医療機器等生産指導担当　斉藤
　　　　　　　　　　　　（E-mail：a3620-06@pref.saitama.lg.jp）

	
	名称又は商号
	
	

	
	担当者所属及び氏名
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	電子メールアドレス
	
	



＊　下記に質問事項を記入の上、令和８年９月１８日（金）正午までに上記の担当あて、電子メールでお送りください。
  　また、質問の内容によっては、資料等を添付してください。
　　共通の質問に対する回答は、令和８年９月２５日（金）午後３時までに入札情報公開システムの本案件の発注図書ファイルに掲示します。


	案　 件　 名
	　自動体外式除細動器（ＡＥＤ）設置状況調査業務委託
	

	契約元課（所）名
	　埼玉県保健医療部薬務課
	




	


質問事項
	





