（第４号様式）
令和　　年　　月　　日

（宛先）介護保険課長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
質　　　問　　　票
介護保険業務委託プロポーザル実施要領に基づき、下記の事項について質問します。

記

	質　　問　　事　　項

	


※ 提供した資料上での該当部分がわかるように、質問を記載してください。
＜担当者情報＞
部署名： 
氏名：
電話番号：
