【様式１】

墨田区精神障害者地域活動支援センターⅠ型事業運営委託の
応募に関する質問書
令和　　　年　　月　　日

墨田区長　宛
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
TEL                                  
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
墨田区精神障害者地域活動支援センターⅠ型事業運営委託プロポーザル実施要領について、下記の項目を質問します。

	番号
	質　　問　　項　　目

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


	※　質問書は、令和７年７月８日（火曜日）の午後５時までに、Eメールにて提出
してください。
墨田区保健衛生部　保健予防課保健予防課係　

E-mail：hokenyobou@city.sumida.lg.jp


	※　質問する事項がない場合は、提出の必要はありません。
	
	


