様式第4号
　
提　出　先：浜田市 健康福祉部 地域福祉課 地域福祉係　行
電　　　話：0855-25-9300
電子メール：fukushi@city.hamada.lg.jp
受付期間：令和8年5月8日（金）～令和8年6月22日（月）
質　問　書
（浜田市地域福祉計画等策定業務）
令和8年　　月　　日
住　　所　
会 社 名
担 当 者（所属・職名、氏名）
　電話番号　
■質問内容
	質問項目
（実施要領や業務仕様書のページ・項目等）
	具体的な質問内容

	
	

	
	

	
	


· 電子メールで提出してください。回答は電子メール返信により実施します。
