（様式６）

質問書
                                                             令和８年　　月　　日
東大阪市子どもすこやか部
保育室　保育施設課　宛
                                 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                 商号又は名称　　　　  　　　　　　　　 　　　　　
　
                                 質問に対する責任者名　　　　　　　　　　　　　　　
                                 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　東大阪市医療的ケア児保育支援事業「東地区における東大阪市医療的ケア児保育支援業務（巡回型）」「西地区における東大阪市医療的ケア児保育支援業務（巡回型）」について、次の項目を質問します。
	№
	質　問　内　容
	仕様書等（頁）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


　※　セルは必要に応じて、追加・削除等を行ってください。

