様式第５号
　令和　　年　　月　　日

高知市障害者相談支援事業及び障害支援区分認定調査業務委託に関する質問書
団　体　名　

担当者名

電話番号
FAX番号    
E-mail

　【質問事項】
	質問番号
	質　問　内　容

	
	

	
	

	
	


· 質問の受付期間は，令和６年11月６日（水）正午（必着）までとなります。FAXまたは電子メールで高知市障がい福祉課に提出してください。質問の内容及び回答については，令和６年11月11日（月）に高知市障がい福祉課ホームページに掲載します。
FAX番号：088-823-9370
　E-mail：kc-120300@city.kochi.lg.jp
　ホームページアドレス：http://www.city.kochi.kochi.jp/soshiki/29/
