（様式５）
質 問 票
	送　信　先
	件　　名
	送　信　元

	宮崎県福祉保健部
福祉保健課 　地域福祉保健・自殺対策担当　稲嶺宛て
　FAX 0985-26-7326
	
　宮崎県地域生活定着促進事業委託事業者募集について

	






	連絡先



	所　属
	

	
	担当者氏名
	

	
	電　話
	

	
	　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	〔質問項目〕








	〔内容〕











募集要項に関する質問を次のとおり受け付けます。
質問に関する回答は、電子メール又はFAXのいずれかにより質問者あてに直接回答します。
・受付期間　　令和８年３月４日（水）まで
・受付方法　　質問票（別添様式５）に記入の上、メール（fukushihoken@pref.miyazaki.lg.jp）
又はFAX（FAX 0985-26-7326）により送付してください。
　　　　　　　　　　未達や行き違いを防ぐため、送信後、県福祉保健課（TEL 0985-44-2660）まで
電話連絡をお願いします。
