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後発医薬品使用促進対策広告制作等
委託業務のプロポーザルに関する質疑書

令和　　年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　 
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

質疑内容




















提出期限：令和元年７月31日（水）17時15分まで
提出先：高知県健康政策部医事薬務課課　担当　濱田　
ＦＡＸ：088-823-9137
18

