（別紙２）

　　　　年　　月　　日

（送付先）　札幌市保健福祉局高齢保健福祉部
介護保険課施設指導係　あて
FAX　（011）218-5117
介護保険施設・障害福祉サービス事業所等食材費高騰対策特別支援金申請受付業務
一般競争入札に係る質問票

【送付元】

	法人名
	

	担当者名
	

	電話
	

	FAX
	


【質問】

	


