[bookmark: _GoBack]【様式３７】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ １ 枚目／全　　枚中）
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　申請者　　主たる事務所の所在地

法人の名称

代表者の氏名


質　問　書

（担当者）
	ふりがな
	

	担当者氏名
	

	所属・役職
	

	電話番号
	

	E-mail
	



　※ 送信期限：令和８年３月２日（月）17時まで
　※ 送信先　：E-mail：minato22@city.minato.tokyo.jp
　　　　　　　 港区保健福祉支援部高齢者支援課 宛
· 送信未達を防ぐため、必ず電話にてご連絡をお願いいたします。
連絡先　港区保健福祉支援部高齢者支援課高齢者施設係　担当：五十嵐
　　　　電話：０３－３５７８－２４４８



【別紙・質問書】　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　枚目／全　　枚中）
公募名：港区立【　施設名　】
	質問事項
	公募要項：　　　頁　　　行目



	内容
	







	質問事項
	公募要項：　　　頁　　　行目



	内容
	







	質問事項
	公募要項：　　　頁　　　行目




	内容
	








