様式１
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

（あて先）日高市長


所　　在　　地　
商号又は名称　
代 表 者 氏 名　
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業務名　　日高市介護認定審査会支援システム導入業務
質問事項

















※日高市健康推進部長寿いきがい課あてに、電子メールにて質問を行うこと。また、送信した際には、電話にて受信確認を行うこと。
　　電話番号：042-989-2111（内線1702）　　E-mail：chouju@city.hidaka.lg.jp
※仕様書等の該当ページを記入し、質問内容はできるだけ簡潔なものとすること。
※質問事項には、質問者が特定できるような企業名や個人名を記入しないこと。

