質	問	書

令和　　年　　月　　日

契約担当者　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　
担当部署　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

件名　令和８年度　生活習慣病重症化予防受診勧奨事業等補助業務委託


上記件名に係る仕様書の内容等について、次のとおり質問します。
	項目（ページ数等）
	質問内容

	
	


　　　　　　　　　　　
