様式３

質問票

令和　　年　　月　　日



令和９年度練馬区ケアプラン点検業務委託について、以下のとおり質問します。
　　
	法人名
	

	担当者所属
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	



	Ｎｏ
	質　問　内　容

	１
	

	２
	

	３
	



【 注意事項 】
1 電子メールを送信した場合は、受信確認の電話をしてください。
介護保険課 事業者運営推進係　　岡田
電話　：０３－５９８４－４５８９
　  メール：KAIGO02@city.nerima.tokyo.jp（→KAIGO02の「02」は数字です）
⑵ 記入欄が不足する場合は、適宜質問項目を追加してください。
