（様式１）
令和　年　月　日


	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	




「令和8年度福岡市介護支援ボランティア事業業務委託」　　
提案競技に関する質問書


	質問事項
	

	質問内容
	

	



	連絡先
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	



注）質問内容は、事項ごとに作成してください。
　　電子メールで主題を「福岡市介護支援ボランティア事業提案競技質問」として送信
してください。
　　電子メール送信先：care.PWB@city.fukuoka.lg.jp
　　　※電子メールで送信後、その旨を電話でもご連絡ください。
電話番号：092-711-4373
質問書提出期限：令和８年12月16日（火）17時（必着）
