
第１号様式 
 

仕様書等に関する質問書 

令和８年  月  日 

 

（あて先）津市長 

所 在 地  

商号（名称）  

代表者氏名  

担当者氏名  

電 話 番 号  

                  ※ 自署でない場合は、記名と押印が必要です。 

件 名  令和８年度津市救急・健康相談ダイヤル２４事業業務委託  

上記案件に係る仕様の内容等に関して、次のとおり質問いたします。 

仕様書等の箇所 質 問 内 容 

  

（注意）仕様について質問がある場合は、質問書の提出期限までに、この用紙に質問内容
を明確に記載し、津市健康福祉部地域医療推進室地域医療担当（津市教育委員会庁舎２階）
へ提出すること（ＦＡＸ可。ＦＡＸ：０５９－２２９－３０１８）。 

なお、ＦＡＸの場合は、質問書の提出期限時刻必着とし、必ず着信の確認をすること。 

電話・口頭等によるものや提出期限を過ぎて提出された質問及び質問回答に対する再質問

については、原則受け付けません。 

質問に対する回答は、令和８年４月９日（木）までに津市ホームページ地域医療推進室
ページ内で公開しますので、入札に参加される場合は必ず回答を確認の上、応札してくだ
さい。（※仕様に関する質問ではなく、意見の表明と解されるものについては回答しませ
ん。）なお、入札をした者は、入札後において、仕様書等（設計図書、図面、関係書類及び
現場等がある場合はそれらを含む。）についての不明を理由として異議を申し立てることは
できませんので、質問がある場合は、必ず上記のとおり期限までに質問書を提出してくだ
さい。 


