




様式5


「令和７年度保健健委第57号　静岡市デジタルデバイスを活用した
保健指導サービス導入業務」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　　　　　　　　　　　


　令和７年度保健健委第57号　静岡市デジタルデバイスを活用した保健指導サービス導入業務における企画提案について、次の事項を質問します。








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



Microsoft_Excel_Worksheet1.xlsx
Sheet1

		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
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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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担当者連絡先

部署

役職

氏名



電話番号

メール


