（様式5）
令和　年　月　日
質　問　書

（宛先）湖西市　健康福祉部　高齢者福祉課

[bookmark: _GoBack]介護・障害審査会 会議支援システム導入業務について、次のとおり質問書を提出します。
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※電子メールにて提出すること。
Mail：kourei@city.kosai.lg.jp


