
	重度障害者日常生活用具給付事業 見積合わせ通知送付用調査票

	　

	事業者名称（給付委託契約業者名）

	　

	

	担当者名

	　

	電子メールアドレス（見積合わせの通知送付用として利用できるアドレスを記載してください。また、アルファベット等は明確に記載してください。）

	　


	パーソナルコンピュータソフトウェア導入状況（御社のパーソナルコンピュータに導入されているソフトウェアに、○を付してください。）

	　
	Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ® Ｏｆｆｉｃｅ Ｅｘｃｅｌ

	　
	Ａｄｏｂｅ® Ｒｅａｄｅｒ®（Ａｄｏｂｅ® ＰＤＦファイルの表示、印刷を行うための無償ソフトウェア）

	ＦＡＸ番号　（見積合わせの通知送付用として利用できる番号を記載してください。）

	　（　　　　　）　　　　　　　－

	※電子メールアドレスはできるだけ記載してください。


