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令和７年度埼玉県ＳＮＳ相談事業業務委託企画提案募集要項の
内容等に関する質問書
埼玉県保健医療部疾病対策課 精神保健担当　あて
　E-mail：a3590-13@pref.saitama.lg.jp
　事業者名
　担当者名
　連絡先　電　話：
　E-mail：
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※電子メールで送信後、疾病対策課（048-830-3565）まで提出した旨を連絡すること。
