（様式５）
令和　　　　年　　　　月　　　　日
社会福祉法人　欣彰会
理事長　漆原　毅　様

質　　問　　書　


住　所　　　　

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　　件名　：　特別養護老人ホーム敬寿園宝来ホーム及び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護老人保健施設大宮ナーシング・ピア
　　　　　　　　　　　　　　　　　　介護ベッド更新（１３１台）物品購入



内容は別紙のとおり。
質　問　書


特別養護老人ホーム敬寿園宝来ホーム及び
介護老人保健施設大宮ナーシング・ピア介護ベッド更新
（１３１台）物品購入
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㊟質問事項が多数ある場合は、行数を適宜において追加すること。


