（様式１）
令和６年度 参加支援事業及びアウトリーチ等を通じた継続的支援事業に係る質問票
	質問者
	団体名
	　　

	
	連絡先
	

	質問事項
	


※本事業に係る質問事項があれば、令和６年２月16日(金)午後５時までに必ずこの様式により電子メールにて提出し、電話にて受信の確認をしてください。電話やファックスでの質問は受け付けません。

　　　  ※提出先：静岡市役所　保健福祉長寿局健康福祉部福祉総務課
メールアドレス　fukushisoumu@city.shizuoka.lg.jp
電話番号　０５４－２２１－１３６６
