

（様式３）


質　問　書

委託業務名
令和８年度（２０２６年度）介護予防ＤＸ推進業務（介護予防・日常生活支援総合事業に係る市町村支援業務）


　　　　　　　　　　　商号又は名称

	質問事項
	質問理由

	
	

	回答を受ける事務所の名称・所在地及び担当者
	

	連絡担当者
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	




	【回答欄】




