（様式第８号）
「令和８年度子どもの心の診療ネットワーク事業」に係る質問書
令和　　年　月　日
千葉県健康福祉部児童家庭課長　行
所在地
事業者名
「令和８年度子どもの心の診療ネットワーク事業」について下記のとおり質問いたします。
記

	Ｎｏ．
	質問項目
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


１　質問受付期間中は、何度でも提出することができます。
２　質問項目には、資料名、ページ番号、質問内容を簡潔明瞭に記入してください。
３　質問内容によっては、回答できない場合があるため御了承願います。
４　欄が不足する場合は、コピーして記入してください。
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