＜様式３＞
令和５年度　新潟市健康医療情報等分析業務　質問書
	質問者

	企 業 名
	

	住　  所
	

	代表者名
	
	電話番号
	

	担当者名
	
	FAX番号 
	

	メールアドレス
	


	質問内容

	


· 質問書は、令和５年９月２７日（水）正午まで（必着）に、E-mailまたはFAXで、
新潟市保健衛生部　保健所健康増進課まで送付してください。
