様式３
令和　年　月　日

世田谷区障害福祉部

障害保健福祉課長あて

世田谷区発達障害相談・療育センター等運営事業委託に関する質問票
	事業者名
	

	連絡先
	担当者職

氏名

	
	電話

	
	メールアドレス

	質問事項
	


※提案書作成に関し質問がある場合は、令和８年８月２０日（木）午後４時までに（必着）、本書を電子メールにて障害福祉部障害保健福祉課あてに提出すること。
