（様式６）

[bookmark: _Hlk157185234]令和　　年　　月　　日　

千葉県健康福祉部障害福祉事業課
療育支援班　宛て

質問者
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者所属・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
ＭＡＩＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　
質問票
　令和８年度千葉県医療型短期入所事業所開設支援事業業務委託に係る企画提案募集について、以下のとおり質問します。
	番号
	質問内容

	


	

	

	（事務局記入欄）



（提出先）千葉県健康福祉部障害福祉事業課
ＦＡＸ　０４３－２２２－４１３３
ＭＡＩＬ  ryouiku@mz.pref.chiba.lg.jp 
※送付後に電話（043-223-2336）で到着確認して
くださるようお願いします。



