様式６
令和４年度生活に密着したウォーキング普及事業実施業務　企画提案に係る

質　問　票（ヒアリング用）
	ヒアリングの対象者
	法人等
名称
	

	
	連絡先
	担当者名

電　話　　：

電子メール：

	質問内容

	

	回答
	


　本事業の企画提案説明書に定める、応募者から提出された企画提案書類についてのヒアリングは、本様式を使用すること。企画提案説明書に記載の「書面によるヒアリング」期間に、電子メールで送付すること。電話や口頭での回答は受付けない。
送 付 先　：札幌市東区保健福祉部健康・子ども課
電子メール：hi.kenko@city.sapporo.jp

