							　令和　　年　　月　　日様式２　（特定保健指導）


目黒区特定保健指導業務
委託業者選定委員会 委員長 宛て
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　    

質問書

目黒区特定保健指導業務委託に係るプロポーザル募集要項について、下記のとおり質問します。
　　なお、質問に対して、プロポーザル参加申込書の提出のあった全ての事業者に回答することに同意します。

記

	プロポーザル募集要項の該当するページ及び項目等
	質問

	
	



以　　上

※　質問が２つ以上ある場合などは、適宜、行を増やすなどしてください。
※　質問には、参加申込者（商号又は名称）が特定できる又は推測できる内容は記載しないでください。
※　質問がない場合は、提出しないでください。

【担当者】所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　   氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　   電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　

