質問事項書

令和　　年　　月　　日　

	件　　　　　名
	令和8年度安芸市ケアプラン点検・事業所指導委託業務

	発注事務担当者
	安芸市役所　健康介護課　介護保険係（担当：久川）
電話　0887-35-1003　FAX　0887-35-1555

	業者名
	

	所在地
	

	連絡先
	

	担当者
	

	質問事項
	

	提出期限
	令和8年5月21日 (木)　午後5時まで



