 (様式第２号)
第７次ほくとゆうゆうふれあい計画(第７次北杜市老人福祉計画・介護保険事業計画)策定業務委託公募型プロポーザル質問書
　　　年　　月　　日
	法人名　　
	

	所属・担当者名
	

	電話番号　
	

	ＦＡＸ　
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


	質　問　事　項
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送信先　北杜市役所 福祉保健部 介護支援課 介護保険担当
ＦＡＸ　０５５１－４２－１１２５
※ＦＡＸ送信されているか、必ず電話で確認してください。
電　話　０５５１－４２－１３３３

