別紙様式２
碧南市運動機能向上事業（一般介護予防事業）業務に関する質問票
（電子メールに添付してご提出ください。）

　　　令和８年　　月　　日　
（提出期限：令和８年９月４日午後４時必着）

　碧南市福祉部
　　高齢介護課地域支援係　宛て（koureika@city.hekinan.lg.jp）

貴社名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　

	通番
	質疑事項（具体的に記載してください。）

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※必要に応じて行を追加してください。
