
仕様書等に関する質問申出書

年　　月　　日

事業年度

業務の名称

公告年月日

質 問 者

住 所

商号又は名称

代表者職氏名

担当者の所属

及び職氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

質問事項

医務課　様

令和 8年度 令和 8年 5月15日

和歌山県ドクターヘリの製造委託業務


