様式４号

質　問　書
令和　　年　　月　　日

宮崎市長　清山　知憲　様

質問者名

代表者氏名

「宮崎市こころつなぐライン相談事業業務委託」に係る公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問を提出します。

	質問の項目
	質問の内容

	
	


送信先：宮崎市健康支援課こころの健康係（担当：清水）

ＦＡＸ：0985-29-5286　メール：10zousin@city.miyazaki.miyazaki.jp

