


令和７年度　淀川区訪問型病児保育(共済型)推進事業業務委託
公募型企画提案に関する質問票


淀川区役所
保健福祉課（こども教育）　宛
（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：tl0011@city.osaka.lg.jp）

	法人名称
	

	（質問事項）

	担当者氏名及び連絡先
	担当者：
電　　話：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：


（注１）質問事項は、簡潔に要点のみ記載すること。
（注２）この質問票は、ＦＡＸ等によらずメールにて送付のこと。

