 別紙３ 提出先：仙台市健康福祉局医療政策課
E-mail：fuk005522@city.sendai.jp


質　問　書

令和　　年　　月　　日
仙台市健康福祉局長あて

事業者名　

「仙台市こどもホスピス施設整備・運営支援事業公募型プロポーザル」について、以下のとおり質問します。

	質問内容

	



担当者連絡先
	部署・職・氏名
	

	電話番号
	

	Eメールアドレス
	



