
（様式１）
質　問　書
令和　　年　　月　　日

（あて先）

福岡市長
　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名
「令和８年度福岡市地域包括支援センター運営に係る後方支援業務委託」の提案競技に関し、次のとおり質問しますので、回答願います。
	質問事項
	

	質問内容
	


	担当者職氏名
	

	連絡先電話番号
	


注）質問内容は、事項ごとに作成してください。
件名を「【提案協議質問】令和８年度福岡市地域包括支援センター運営に係る後方支援業務委託」とし、電子メールで送信してください。また、電子メール送信後、その旨をお知らせください。
メールアドレス：care.PWB@city.fukuoka.lg.jp
電話番号：092-711-4373 　地域包括ケア推進課　担当：帳（とばり）、紫垣
※質問書提出期限：令和８年２月２０日（金）１７時必着

