資料７-６
	（様式５）

令和　　年　　月　　日

質　　問　　票

大阪市中央こども相談センター　あて

	業務名称
	令和８年度親子関係再構築支援事業(児童虐待からの脱暴力支援プログラム）
実施業務委託

	商号又は名称
	


	(質問事項)












	担当者名
及び連絡先
	担当者：
電　話：(　　　)　　　　　－
ＦＡＸ：(　　　)　　　　　－
E-mail：


　※　提出期限　令和７年12月22日（月）午後５時00分まで。
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