別紙２（募集要項）
新発田市高齢福祉課　地域包括ケア推進係

FAX：0254-21-1091

E-mail：kourei@city.shibata.lg.jp

指定管理者募集に関する質問書
	質問者
	法人名
	

	
	所在地
	

	
	担当者

	（所属・職・氏名）



	
	電話番号
	

	
	ﾌｧｯｸｽ番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	施設名
	

	質問内容
	（質問は1枚につき1問とし、簡潔に記載すること）

	
	

	質問箇所
	募集要項
	　　　ページ

	
	仕様書
	　　　ページ

	
	提出書類
	「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」


PAGE  \* MERGEFORMAT 

