
様式第１号
令和　年　　月　　日　

天草広域連合長　堀江　隆臣　様

所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　

質問書

介護認定調査支援システム導入公募型プロポーザルについて、公告（実施要領）の内容について質問書を提出します。
	担当部署及び担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	電子メール
	



	No
	該当資料名
	頁
	質問事項

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


※　質問欄が不足する場合には、適宜追加すること。
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