様式第１号（質問書）
令和８年度　特定健康診査受診率向上対策業務委託
企画提案に係る質問書
	事業者名
	

	担当部署名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
	


	番号
	質　　　　　問　　　　　内　　　　　容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※電子メール:hoken@city.hanyu.lg.jp又はFAX:048-501-6873へ送付すること。また、送信後は
電話にて送信確認を必ず行うこと。
※回答は原則としてメールで送信する。
※必要に応じて質問内容の一部を伏せる場合がある。
