【様式１】

　秋田県産業労働部新産業創造課　あて

	商号又は名称
	

	担当者名
	

	メールアドレス
	

	電話
	




秋田県医療福祉ヘルスケア関連企業ガイドブック作成業務委託
企画提案競技実施要領等に関する質問票

	番号
	資料名称
	該当項目
	質問内容
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