（様式第５号）
質問票
令和６年　月　日

「令和６年度仙台市福祉・介護職員等処遇改善加算取得サポート事業」業務委託について、以下のとおり質問を提出します。

	法人・団体名
	

	所在地
	

	質問者氏名
	

	連絡先
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-Mail
	



	質問事項
	



	質問内容
	



[bookmark: _GoBack]※　質問票の提出期限　令和６年７月８日（月）（17時まで）
