
様式第３号（質問書）
質問書
令和　　年　　月　　日
　東広島市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
	担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	


　業務名：東広島市在宅医療・介護連携推進事業業務
	質
問
事
項

	


※箇条書きで、簡潔に記載すること。
※ＦＡＸにより提出する場合は、必ず受信確認の電話をすること。
