様式４
質疑書
海老名市長　殿
（障がい福祉課）
所在地
商号又は名称	
代表職氏名
担当者氏名	　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号	　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail		　　　　　　　　　　　　　　　　

事　業　名：海老名市立障がい者地域活動センター生活介護事業所運営業務
	№
	質問の書類名
ページ数　項目名
	質疑内容

	
	
	（記入日）令和　年　　月　　日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


記入欄が不足する場合等は、別紙（任意様式）を使用してください。

【提出先】アドレス　shougaifukusi@city.ebina.kanagawa.jp
※メールの件名は「【プロポーザル質問　社名（事業者名）】」で送ってください。
※質疑の受付は提案者ごとに１回まで。

【提出期限】令和８年４月28日(火)　17時15分受信分まで

【質疑と回答の公表】
回答は、質疑書を提出した事業者に対して電子メールにより送付します。
質問内容が不明瞭なものについては回答しない場合があります。
また、全ての質疑及び回答については、令和８年５月１日（金）までに市ホームページに掲載します。
