（様式３）
令和８年　　月　　日

「福井県薬剤師総合情報ポータルサイト」構築・運用・保守業務委託に係る
公募型プロポーザルに関する質問票

　　福井県健康福祉部健康医療局医薬食品・衛生課薬務グループ　あて
　
　　E-MAIL　 iyakushokuei@pref.fukui.lg.jp
提出期限　令和８年９月８日（火）１７時
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