様式第7号
令和　　年　　月　　日

美祢市健康増進課長 宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称                           
　　　　　　　　　　　　       
質問書

「美祢市健幸推進事業に係るICTを活用した健康増進包括支援業務」に係るプロポーザルについて、下記のとおり質問します。
　
	
	質問内容

	
1
	



	
2
	



	
3

	



	
4
	



	
5
	




※資料に関する質問の場合は、該当箇所が分かるように「資料名」「ページ」等を記入すること。
※記入欄が足りない場合は、欄を追加して記入すること。

【担当者連絡先】
　　                          所属： 
　　                          職・氏名：
　　                          電話番号：
　　                          ＦＡＸ：
　　                          E-mail：
