別紙様式２

新潟県介護保険事業費補助金（介護事業所等及び介護施設等に対する
サービス継続支援事業）審査等業務委託
公募型プロポーザル質問書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
新潟県知事　花角　英世　様

　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者
	職　氏　名：
電話番号：
電子メール：


	質問事項

	


