令和　　年　　月　　日　

 下関市地域包括支援センター運営等業務委託に関する質問票 
　下関市福祉部長寿支援課　宛
法　人　名　
担 当 者 名　
電 話 番 号　
ＦＡＸ番号　
E-mail　

下関市地域包括支援センター運営等業務委託募集に関して下記のとおり質問します。

	質　問　事　項

	（表題）



	（質問内容）




※質問は本様式１枚につき一問とします。

※質問受付期限は、令和８年（2026年）６月２９日（月）１７時までです。

