様式第１
年　　月　　日
半田市長　殿

質問書

事業者名：　　　　　　　　　　　

　特定健康診査受診勧奨業務委託選定に係るプロポーザルについて、下記のとおり質問します。

記

	No
	文書名
	頁数
	質問内容

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	



※　欄は適宜、拡大または追加してください。







担当者　所　属　　　　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　
　　　　電　話　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 　メール　  　　　　　　　　　　
