	様式３
	　　　　　提出日：令和　　年　　月　　日
質　問　書
うるま市介護長寿課　宛

　下記のとおり質問します。
　なお、業務に関する質問事項の場合は、該当する業務名に☑を入れてください。

　【業　務　名】
· 一般介護予防事業（げんきアップ教室）業務
· 通所型サ－ビス・活動A業務
· [bookmark: _GoBack]通所型サ－ビス・活動C業務


	法人名
	

	質問者名
	

	メールアドレス
	

	TEL及びFAX
	




	
	該当資料名
	ページ
	項目
	質問事項

	例
	プロポーザル方式実施説明書
	ｐ２
	（3）スケジュール
	〇〇〇〇〇
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