【様式５：質問票】

令和６年度ＰＦＳを活用した特定保健指導業務（単価契約）（債務負担行為）に　係るプロポーザル質問票
	会社名
	

	担当部署名
	

	担当者名
	

	E-mail
	


※記入漏れのある場合には、回答できませんのでご注意ください。

	項番
	質  問  内  容

	１
	

	２
	


※質問内容については、できるだけ簡潔にまとめてください。

