
指定管理者に関する質問票 
 
  那須塩原市保健福祉部高齢福祉課　行 
E-mail：koureifukushi@city.nasushiobara.tochigi.jp 
【質問受付期間】 

令和７（2025）年７月１日(火)から７月１５日(火)まで 
【回答方法】 

電子メールにより令和７（2025）年７月１６日（水）正午までに回答する予定です。なお、
質問がない場合でも、他団体から出された質問の回答を希望する団体は、必要事項を
記入の上、この質問票を提出してください。 
＜他団体の質問に対する回答の配信希望の有無＞ 

（　　有　　・　　無　　）　　※どちらかに○ 
 
№ 質　　問　　事　　項 

  

団体名  

所在地  

担当者  

E-mail  

TEL  
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