（様式１－４）
加賀市看護師人材養成計画策定支援業務委託事業者募集

質　　問　　票
	事業者名
	

	担当部署名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
	


	番号
	質　　問　　内　　容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※送付先：電子メールiryou@city.kaga.lg.jpへ質問票ファイルを添付して送付
※この質問票の回答については、質問事業者の名前を伏せた状態で、全応募事業者へ送付いたしますので、あらかじめご了承ください。また、必要に応じて質問内容の一部を伏せる場合があります。

※回答は原則として開封確認メールで送信します。開封確認できない場合のみＦＡＸ送信します。
