
別紙３
質問票
令和　　年　　月　　日
大阪市福祉局長　様
住所又は事業所所在地
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名（電話番号）
　次の業務に係る事項について、次のとおり質問します。
１　業務名称
将来の世代に向けた新たな介護予防施策構築支援事業業務委託
２　質問事項
	事項（書類名、ページ数等）
	質　問　内　容

	例：○○について
(募集要項〇ページ〇－(〇))
	●●●●

	
	


質問受付期限：令和８年３月19日　午後５時00分まで
質問送付先：fa0266@city.osaka.lg.jp（大阪市福祉局地域包括ケア推進課）
メール件名：《 質問票の送付 》将来の世代に向けた新たな介護予防施策構築支援事業業務委託募集要項に関する質問
- 1 -

