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[bookmark: _Hlk202257939]質　問　書
[bookmark: _Hlk202257969]江戸川区長　殿
	事業者所在地
	：
	

	事業者名
	：
	

	担当者所属
	：
	

	担当者役職・氏名
	：
	

	電話番号
	：
	

	メールアドレス
	：
	



「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業（いきいきご長寿プロジェクト：ポピュレーションアプローチ）委託事業者選定に係る公募型プロポーザル募集要領」に基づき、次のとおり質問します。
	質問項目
	質問内容

	
	


※本質問書は、令和８年11月17日（火）正午までに電子メールにて下記担当までご提出ください。
担当：健康部健康推進課計画係
住所：〒132-8507 江戸川区中央四丁目24番19号　江戸川保健所２階
メール：2213150@city.edogawa.tokyo.jp
