【様式６】
質問票
倉敷市保健所健康づくり課　あて
（メール：hlthlt@city.kurashiki.okayama.jp）
※電話等で送信した旨を伝え、着信を確認してください。
	事業名
	くらしき健康ポイントアプリ導入及び運用業務

	団体名称
	

	（質問事項）


	担当者氏名及び連絡先
	担当者：
電話：
ＦＡＸ：
メール：


※質疑事項は、簡潔に要点のみ記載してください。
