　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第５号
質問及び回答書
　年　月　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　質問者
　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール
業務名：令和８年度高松市瓦町健康ステーション講座企画運営業務
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	質問事項
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　　　　　　　　　　　（提出先）高松市健康福祉局長寿福祉部
長寿福祉課介護予防係
　　　　　　　　　　　　電話番号　０８７－８３９―２３４６
　　　　　　　　　　　　電子メールchouju@city.takamatsu.lg.jp
2

