
様式第７号

令和　　年　　月　　日

岬町長　　様

（名　称）

（所在地）

（代表者）

（担当者）

（電　話）

質問書

岬町高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画・障害者基本計画・障害福祉計画・障害児福祉計画策定業務における、次の事項について質問します。

	番　号
	対象
	ページ
	質問内容

	例
	実施要領
	〇ページ
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	５
	
	
	


※　質問は、簡潔に取りまとめ記入すること。
※　質問がない場合も「質問なし」と記載し、提出してください。

※　質問書の提出期間は、令和８年４月２１日（火）から令和８年４月２７日（月）午後３時まで

