【様式２】
質　問　書
令和　　年　　月　　日
	法　人　名
	

	担　当　者
	

	連絡先
	電話
	

	
	E-mail
	


＜質問内容（項目ごとに番号を付けてください。）
	


























· 本募集の公示後（市ホームページ掲載後）～令和８年９月11日（金）17:00まで受け付けますが、可能な限り、募集説明会の前にお願いします。
· E-mailにて提出し、提出した旨を電話連絡してください。
	＜提出先＞
福岡市 福祉局 障がい者部 障がい在宅福祉課 地域生活支援係
担当　日野、白水
電話：092-711-4985
E-mail：s-zaitakufukushi.PHWB@city.fukuoka.lg.jp



