

（参考様式）
　　令和８年（２０２６年）　　月　　日　　

質　問　書

熊本市長（宛）
　　　　　　　　　　　
質問者　　住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	電子メール
	


【連絡担当部署】





　　貴市が発注する令和８年度（２０２６年度）特定医療費（指定難病）支給認定（更新分）業務委託に関して、以下の質問がありますので質問書を提出します。

	質問項目
	

	関連資料
	

	
	

	質問内容
	




備考：質問は本様式１枚につき１問とし、簡潔に取りまとめて記載すること。


