質問シート
「成果連動型民間委託契約を活用した国民健康保険の特定健康診査受診率向上
に関するサウンディング型市場調査」
	質問シート

	[bookmark: _GoBack]■本実施要領に関する質問【令和４年７月15日（金）午後５時まで】













	法人名
	

	法人所在地
	

	グループの場合
の構成法人名
	

	対話の担当者
	氏名
	
	所属法人名部署
	

	
	E-mail
	

	
	Tel
	



※質問の内容によっては、回答できない場合もありますので、ご了承ください。


