
　　令和　　年　　月　　日

神戸市長　宛


神戸市指定介護保険サービス事業者に対する運営指導業務
公募型プロポーザル参加申請書


神戸市指定介護保険サービス事業者に対する運営指導業務の公募型プロポーザルに、下記のとおり、参加申請いたします。



記

	法人・団体名
	

	代表者
役職・氏名
	

	本社又は本店の
所在地
	

	連絡先（担当者）
	所　属
	


	
	役職・氏名
	


	
	電話番号
	


	
	E-mail
	





令和　　年　　月　　日

神戸市福祉局監査指導部　宛


神戸市指定介護保険サービス事業者に対する運営指導業務
公募型プロポーザルに関する質問票


[bookmark: _GoBack]神戸市指定介護保険サービス事業者に対する運営指導業務の公募型プロポーザルに関して、下記のとおり質問票を提出します。


	



質
問
者

	法人・団体名
	

	
	質問票　枚数

	
	所　　属
	

	
	枚中　　枚目

	
	役職・氏名
	

	
	

	
	電話番号
	

	
	

	
	E-mail
	

	
	




	資料名
	
	ページ
	

	項目名
	

	【質問内容】




















※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。
※質問がない場合は、「なし」と記入して提出してください。

