様式４
精神障害者地域活動促進事業業務委託に係る企画提案競技実施要綱の内容等に関する質問書
　埼玉県福祉部障害者福祉推進課

障害福祉・自立支援医療担当　あて

（a3310-04@pref.saitama.lg.jp）
法人名

担当者名

連絡先　電話

ＦＡＸ

電子メール

	質問項目
	質問内容

	
	


注１ 質問は１問１枚とする
       ２  電話により着信の確認を行うこと。（電話：０４８－８３０－３２９５）
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