（様式１）

岐阜市 保健衛生部 健康づくり課　宛
質問票
令和　　年　　月　　日
	団体名
	

	団体所在地
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	E-Mailアドレス
	


※　質問事項１件ごとに記入してください。

	質問項目
	

	該当部分
	運動習慣化健康プログラム構築事業者選定に係る公募型プロポーザル実施要領　　　　　　　　　　　（　　　）ページについて
運動習慣化健康プログラム構築事業業務委託仕様書　（　　　）ページについて
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について）

	内　　容
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