[様式第1号]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

質　　　問　　　書

仙台市健康福祉局保健衛生部　

健康政策課長　宛

	所在地
	〒



	会社名
	

	担当部局名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


歩こう動こう脱メタボプロジェクト事業業務委託に係る公募型プロポーザル募集要項等に関して、以下のことについて質問いたします。

	質問内容
	


備考：質問は、本様式1枚につき1問とし、簡潔にまとめて記載してください。

　　　実施要領等のページ項目等を明記してください。

※令和4年7月8日（金）午後５時までにメールまたはFAXにて送信してください。
送信先：仙台市健康福祉局保健衛生部健康政策課


電話番号：022-214-3894


FAX番号：022-214-4446


メールアドレス：fuk005520@city.sendai.jp








