



様式5


「令和7年度保地委第1号静岡市認知症ケア推進センター相談業務」に係る
公募型プロポーザル
質問票


（宛先）
静岡市長



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提案者　 　　　 所　 在　 地　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　


　静岡市認知症ケア推進センター相談業務における企画提案について、次の事項を質問します。







※質問は一枠につき一問とし、簡潔にまとめて記載のうえ、令和７年１月30日（木）午後５時までに、電子メールで提出してください。また、電話で受信の確認をしてください。電話やＦＡＸによる質問は受け付けません。
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担当者連絡先

部署

役職

氏名



電話番号

メール
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		担当者連絡先 タントウシャ レンラクサキ		部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　　氏名 ブショ ヤクショク シメイ				電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　メール デンワバンゴウ










image1.emf
番号 質問事項
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		番号 バンゴウ		質問事項 シツモンジコウ
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