
様式第２号
令和８年度岡山県介護予防交流フォーラム委託業務に対する質問・回答書

令和　　年　　月　　　日
（契約担当者）
岡山県子ども・福祉部長寿社会課長　殿

住所
商号または名称
代表者　役職名
　　　　氏　名
　　　（担当者　　　　　　　　　　　　　）
　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　）
　　　（FAX番号　　　　　　　　　　　　）

	公告番号
	長寿第７９号

	業務名
	令和８年度岡山県介護予防交流フォーラム委託業務

	質問事項
	

	質問内容
	

	回答
※記入しないこと
	


注１）質問は１問ずつ別紙とすること。
２）上記質問事項、質問内容については、原則として原文のまま、企画提案実施公告に定める方法により回答に併記するので、記述に当たっては留意すること。
３）回答内容は、本企画提案における提案書作成のために必要な場合を除き、第三者に開示しないこと（県ホームページに掲載された回答を除く）。
