
別紙


飯塚市介護保険ケアプラン点検等業務委託
公募型プロポーザル
質　問　票
提出日：令和　　年　　月　　日
	事業者名
	

	担当者役職・氏名
	

	連絡先
	※質問内容の趣旨等を確認させていただく場合があります。

	
	住所
電話番号

E-mail

	質問内容
	


質問票は電子メールで送付してください。
　・質問提出期限：令和7年5月14日（水）17時15分まで（必着）
　・件名の始めに【質問】と明記してください。

　・質問への回答は令和7年5月20日（火）までに電子メールでご連絡します。
〔送付先〕


飯塚市 福祉部介護保険課


事業所係（担当：佐藤・河邊）


E-mail：kaigo@city.iizuka.lg.jp








