		様式６
「令和７～9年度(2025～2027年度)
八王子市特定・一般保健指導(積極的支援)業務委託（単価契約）」

公募型プロポーザル質問票

令和　　年　　月　　日
住所又は
事業所所在地
名称
代表者職氏名
　　　担当者氏名
　　　　連絡先（電話）
　　          （FAX）
　　　　　　 （メール）
	質　　問　　事　　項

	


· 必ず電子メールで送付してください。
健康医療部成人健診課　b660200＠city.hachioji.tokyo.jp
