
（様式第１号）

【令和８年度】

令 和 ８ 年 ４ 月 22 日 公 表

発注課名 発注予定時期 契約名称 履行場所 契約内容 契約の相手方の資格要件

長寿福祉課 令和８年４月
認知症サポーターカード印
刷

花巻市花城町 認知症サポーターカード印刷
花巻市内に本拠を置く障がい
福祉サービス事業を行なう施
設

発注予定表　（地方自治法施行令第１６７条の２第１項第３号）
別紙１


