（様式３）

質問書
狭山市介護認定審査会資料ペーパーレス化システム導入業務公募型プロポーザルについて、以下の内容を質問します。
	商号又は名称
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　　　
E-mail


	資料名
	質問項目
（ページ・項目）
	質問内容（具体的に）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　記入欄が不足するときは、複写して作成すること。
提出先（連絡先）

狭山市健康推進部介護保険課

電話番号　04-2953-1111（内線1557）
ＦＡＸ　04-2969-5735
E-mail kaigo@city.sayama.saitama.jp
