
令和７年　　月　　日


高松市障害者福祉施設等事業予定者質問票

１　質問者に関する事項
	法人名
	

	部署及び職・担当者名
	

	電話番号
	

	E-mail
	



２　質問に関する事項
	サービスの種類
	

	事業所名
	

	整備計画書、募集要項等における項目名
	例：　整備計画書　地元住民の同意等の状況（○ページ）

	質問テーマ
	

	質問内容
	


※質問は本様式１枚につき１問とし、質問の趣旨が分かるよう簡潔かつ明確に記載してください。

