令和　　年　　月　　日

津山市倭文診療所診療等事業に係る

公募型プロポーザル実施要領に関する質問書
津山市こども保健部健康増進課　藤井　宛

（ＦＡＸ番号　０８６８－３２－２１６１）

	事業者名
	

	所属・担当者名
	

	ＴＥＬ
	

	E-mail
	

	質問事項
	質　問　内　容

	
	


※質問受付期間　　令和４年１０月２６日（水）～令和４年１０月３１日（月）１７時（必着）

（注）記入欄が不足する場合は、適宜、続き用紙を用いて差し支えない。（その際、頁番号を付すこと。）
【様式　1号】








