

様式１
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
　
所在地

商号又は名称

代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　介護テクノロジー伴走支援事業業務委託に係るプロポーザルについて、次の項目を質問します。
	№　　　　　　　　　　　　　　　　　
	質　　問　　内　　容
	仕様書等(頁)
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· 表は必要に応じて追加・削除等を行なってください。
担当部署
担当者名
電話番号
Ｅメール

送付先　宇部市 健康福祉部 介護保険課
Ｅメール：kaigo@city.ube.yamaguchi.jp
　メール件名：介護テクノロジー伴走支援事業業務質問書（企業名）
　※質問がない場合は質問書の提出は不要です。

