（様式５）
＜あて先＞
福岡市福祉局生活福祉部地域包括ケア推進課　介護予防係　　宛
E-mail：care.PWB@city.fukuoka.lg.jp

※メールタイトルは「【質疑】健康運動指導士派遣業務について」としてください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




質問書

	事業者名
	

	担当者
	部署・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



質問事項を下記にご記入ください。
	質問項目
	



	質問内容
	


















※令和８年１月23日（金）正午までに、電子メールで提出してください。質問に対する回答は、受付後原則として５営業日以内に福岡市ホームページに掲載します。
