（別紙）

令和　　年　　月　　日
土岐市地域包括支援センター委託業者公募に関する質問書
＜質問者＞
	法　人　名
	

	連絡先（担当者名）
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


＜質問事項＞（簡潔にわかりやすく、記載してください。）

	


※必要に応じて枠を広げてください。複数ページになる場合には、○／○ページ等の記載により送付した枚数を明らかにしてください。
※質問書は、令和８年９月８日（火）１６時３０分まで受付けします。

（送付先）　土岐市役所　高齢介護課　高齢者係
　ＴＥＬ：０５７２－５４－１１１１（内２３２）
　ＦＡＸ：０５７２－５５－１３６７
　E-mail：koreikaigo@city.toki.lg.jp
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