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質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

杉並区保健福祉部杉並保健所長　
所　在　地
名　　　称
代表者名
担当者名
所属・役職
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ－mail

杉並区健康づくり応援店の拡充等業務委託のプロポーザルについて、以下の項目を質問します。
	質問項目
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1. 質問書は、令和７年６月30日（月）午後５時までに、ＦＡＸ又はＥ-mailのいずれかで提出してください。
事務局：杉並区杉並保健所健康推進課健康推進係
所在地：杉並区荻窪５－２０－１
　　　　電　話：０３－３３９１－１３５５
　　　　ＦＡＸ：０３－３３９１－１３７７
　　　　E-mail：kenkosuisin-k@city.suginami.lg.jp



