(様式第６号)

質　問　書

令和　　年　　月　　日

宛先：兵庫県福祉部高齢政策課　　koreiseisaku@pref.hyogo.lg.jp

（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　
　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

（作成責任者）
所属・職
氏　　名
電話番号
電子メール
　
　令和８年度ひょうごケア・アシスタント推進事業に関して、下記事項について質問します。
	質問番号
	

	参照先
	

	質問内容
	



※質問は本様式１枚につき１問とし、質問書毎に番号をつけてください。
※質問の参照先となる資料名や頁番号、条項番号等を記載してください。
※質問の趣旨がわかるよう、簡潔かつ明確に記載してください。
※質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。


