
（様式第5号）

令和　　年　　月　　日　　
神戸市こども家庭局家庭支援課　宛
質　問　票

[bookmark: _GoBack]令和８年度神戸市社会的養護自立支援拠点事業運営業務の公募に関して、下記のとおり質問票を提出します。

〇質問者
	法人名
	

	部署・職名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	E-mail
	




〇質問内容
	


※　質問は本様式1枚につき1問とし、簡潔にまとめて記載すること。

送付先：kodomo_kateiyougo@city.kobe.lg.jp
