（様式４）
質問票
（令和８年度福井県ひきこもり地域支援センター運営業務委託に関する提案）　

令和　　年　　月　　日

福井県障がい福祉・精神保健相談所　あて
　E-mail  fukusiso@pref.fukui.lg.jp
　提出期限　令和8年２月５日（木）午後５時　

	団体名
	

	担当者の職・氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	

	【質問内容】




