（様式６）

公募型プロポーザル質問票
（さいたま市地域包括支援センター設置運営業務（桜区北部圏域））

令和　年　月　日

	法人名
	

	代表者氏名
	

	担当者
(所属・氏名)
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	

	質問内容
	項目
	内容

	
	
	


[bookmark: _GoBack]【受付期間】令和７年１月２１日（火）９時から令和７年２月７日（金）午後４時まで　
【質問方法】いきいき長寿推進課へ電子メールにて質問してください。
電子メールの件名は「さいたま市地域包括支援センター設置運営業務（桜区北部圏域）公募　に関する質問」としてください。
　　　　　　（質問先メールアドレス：ikiiki-choju-suishin@city.saitama.lg.jp）
※市から受信確認メールが来ない場合は、お手数ですが電話にてご連絡ください。（問合せ先：０４８－８２９－１２５７）
【回答方法】随時、市ホームページにて回答します。
　　　　　　（市ホームページURL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
