
令和　　年　　月　　日様式４

質　問　書

事業者名　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　

　短期集中予防サービス（通所　グループ型）実施委託に係るプロポーザルに参加するにあたり、以下の項目について質問します。

	No
	質問項目
（該当ページ等）
	質問内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


質問は、令和８年９月１５日（火）１７時までに電子メールにより提出すること。質問がない場合は質問書の提出は不要。
宛　先： kaigo05@city.meguro.tokyo.jp 目黒区健康福祉部 介護保険課　介護予防係
件　名：「【参加者名】短期集中プロポーザルにかかる質問」とすること。
