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質　問　書

法人名

連絡担当者
電話
E-mail

[bookmark: _GoBack]沖縄県介護保険広域連合第１０期介護保険事業計画策定業務委託に係るプロポーザルの実施について、質問書を提出します。

	№
	書類名
	頁
	質問内容

	１
	
	
	

	２
	
	
	


※適宜、表を追加してください。


