（様式９）
質　問　書
令和　　年　　月　　日
	法人名
	　

	担当者名
	　

	連絡先
	所属
	　

	
	電話番号
	　

	
	FAX
	　

	
	電子メールアドレス
	　


湖南市石部地域包括支援センター運営業務委託にかかる公募型プロポーザルについて、次のとおり質問します。
	質問内容
	該当箇所

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	


備考
１.質問の提出期限を厳守してください。（令和８年11月11日(水) 午後４時45分まで）
２.提出は、電子メールによるものとし、次の電子メールアドレスまで送信して下さい。
電子メールアドレス　kaigo@city.shiga-konan.lg.jp（湖南市健康福祉部地域包括ケア推進局高齢福祉課）　
３.質問は、１枠につき１項目とし、不足な場合は行を追加してください。
４.該当箇所には、質問の対象となる書類（実施要領、仕様書など）のページ、項目などを記入し
て下さい。
５.質問の回答は、令和８年11月25日(水)までに、湖南市ホームページに回答を公開します。
