（様式２） 
質　問　書
伊奈町医療的ケア児に対する看護師派遣業務受託候補者選定に係るプロポーザルについて、次の事項を質問します。
令和　　年　　月　　日
（宛先）
伊奈町長　大島　清　
（提出者）
団体名　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	実施要領・仕様書
	頁番号
	質　問　内　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


○３件を超える質問がある場合は、適宜行を追加して記入すること。
○各項目の記入要領
１　実施要領・仕様書：どちらの質問であるかを記入する。
２　頁番号：該当ページを記入する。
３　質問内容：質問したい内容を簡潔に記載する。なお、要望や意見、企画提案の審査に係る質疑は受け付けない。
