（様式Ａ）

健康増進センター指定管理者指定申請にかかる質問書
　　　　年　　月　　日

（あて先）横須賀市民生局健康部健康増進課
	団体名称
	

	質　　問　　事　　項
	募集要項又は仕様書の該当ページ等

	
	

	担当者

及び

連絡先
	部署名
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),担当者)氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


質問事項は簡潔に記述してください。受付期間：７月21日（火）～７月27日（月）
送信先電子メールアドレス：hchp-hw@city.yokosuka.kanagawa.jp

(横須賀市民生局健康部健康増進課)
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