[bookmark: _GoBack]質　問　書（様式4）


　　　年　　　月　　　日

沖縄市長　様

団体名：


　沖縄市介護予防・日常生活支援総合事業　一般介護予防事業者募集にかかる事業内容等について、次のとおり質問します。

	質問番号
	質　　　問　　　事　　　項

	①
	

	②
	

	③
	


　　　＊質問項目の追加可
　　　＊教室に関する質問の場合は、教室名も記入してください。

連絡先（質問への回答に関する連絡先）
	団体名
	

	所在地
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-Mail
	



