（様式４）
介護の魅力発信事業に係るさがケアの特集記事作成
　及び会員向けメール作成業務委託に係る質問・回答書

佐賀県健康福祉部長寿社会課長　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者・所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　

提出年月日：　　令和　　年　　月　　日　　　　
	質問事項及び要旨
	回　　　　　　答

	
	


