
[様式第1号]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
質　問　票

仙台市健康福祉局長　宛
「令和6年度障害福祉分野の仕事魅力発信事業『お仕事紹介パンフレット』制作業務」の企画提案について、次の事項を質問します。

	会社名
	

	所在地
	

	質問者氏名
	

	連絡先
	TEL
	

	
	E-Mail
	


	質問事項
	


	質問内容
	


令和6年10月7日（月）17時までに電子メールで提出してください。
口頭(電話を含む)でのご質問は受け付けませんので、ご了承ください。
なお、質問票の内容に疑義が生じた場合は、市より質問者へ電話で問い合わせをする場合があります。

【提出先】

　　仙台市健康福祉局障害福祉部障害企画課　
　電子メール：fuk005330@city.sendai.jp

