
令和　　年　　月　　日

調布市福祉健康部高齢者支援室高齢福祉担当宛
第１０期調布市高齢者総合計画策定支援業務委託
事業者候補選定プロポーザル　質問書

	事業者名
	

	担当者職名・氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


	件名
	

	質問内容

	


※第１０期調布市高齢者総合計画策定支援業務委託事業者候補選定プロポーザル実施要領に規定する期日までに，電子メール「件名：第１０期調布市高齢者総合計画策定支援業務委託事業者候補選定プロポーザル質問書送付（事業者名）」に添付し,調布市福祉健康部高齢者支援室高齢福祉担当（kourei@city.chofu.lg.jp）へ提出すること。
	　　　　
	（事務局使用欄）

	
	メール受信日
	令和　　年　　月　　日

	
	質疑区分
	１　応募方法・参加資格に関する質疑（令和7年3月6日（木）正午締切）

	
	
	２　企画提案に関する質疑（令和7年3月21日（金）正午締切）

	
	
	３　審査結果に関する質疑
(1)　参加資格審査：令和7年3月19日(水）午後5時締切
(2)　一次審査：令和7年4月17日（木）午後5時締切
(3)　プレゼンテーション審査：令和7年5月7日（水）午後5時締切


様式６









