質　疑　書
令和　年　月　日
吹田市長　宛
業務名　　令和7年度吹田市職員胃検診委託業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	質疑事項（仕様書：　　　　　頁）

	

	質疑事項（仕様書：　　　　　頁）

	



商号又は名称　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　
＜問合せ先＞


吹田市役所　〒564-0041吹田市泉町1-3-40


担当：総務部人事室厚生担当　馬嶋、松浦、永井


電話：06-6384-1231（代表）内線2085


06-6384-1408(直通)


FAX：06-6368-7343


ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：jinji_hoken@city.suita.osaka.jp














