別紙１
大阪市点訳奉仕員養成事業業務委託
受託者募集に関する質問票
質問がある場合は、下記に記載のうえ令和６年12月17日(火)午後５時30分までに、
電子メール又はFAXで送信してください。

質問に対する回答は、全ての内容を取りまとめのうえ、令和６年12月24日(火)に福祉局ホームページの「入札契約情報」に掲載します。
大阪市福祉局　障がい福祉課 あて

	（質問事項）



	法　人　名
	

	担当者氏名

及び連絡先
	担当部署：

担当者：

電話：　（　　　　　）　　　　－

ＦＡＸ：

E-Mail：


【参加申込書受付・問合せ先】

〒530－8201　大阪市北区中之島１丁目３番２０号

大阪市福祉局障がい福祉課　(市役所６階東側)

TEL：06－6208－8081　担当　賀集
E-mail：fa0025@city.osaka.lg.jp

FAX：０６－６２０２－６９６２
※（FAXで送信された場合は確認のお電話をお願いします。）

