（様式第5号）

質　問　書
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和8年度（2026年度）熊本市EBPM支援等業務委託
	質　問　事　項


	質　問　理　由

	※質問箇所が分かるよう、項目の記載をお願いします。

例）仕様書／5　業務内容/（1）ＥＢＰＭ実践支援業務

	


	連絡先

	担当部署名
	:
	

	担当部署住所
	:
	

	担当者名
	:
	

	電話番号
	:
	

	電子メール
	:
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