（様式１）
令和　　年　　月　　日
質　　問　　票
東淀川区役所保健福祉課　宛
（　E-mail  tm0016@city.osaka.lg.jp ）
	業務名称
	令和７年度東淀川区児童虐待防止事業業務委託

	事業者名
	

	(質問事項)


	担当者名及び
連絡先電話番号
	担当者：
連絡先電話番号：
Ｅメール：


　※　提出期限　令和7年10月10日(金)午後5時30分（厳守）
