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生活介護事業運営及び就労継続支援事業運営に係る

運営法人選定公募型プロポーザル
質　問　書
質　問　者
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　 　 
	対象書類名
	※実施要項等の書類名を記載してください。

（　　　ページ）

	質問の内容
	※主な内容を簡潔に記載してください。

　


（注）質問書は１問につき１枚としてください。
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EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(がな),名)　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　

