（様式第４号）
令和　　年　　月　　日　

山形県置賜総合支庁保健福祉環境部
地域保健福祉課生活福祉担当あて

企画提案に係る質問書

＜置賜地域生活困窮者就労準備支援事業業務＞
	質　問　者
	法人の名称
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
※電子メールによる回答を
希望する場合　
	

	質　問　内　容
	



提出期限　：令和８年２月25日（水）午後５時まで
提出先　　：山形県置賜総合支庁保健福祉環境部　地域保健福祉課　生活福祉担当
問い合わせ：募集要領記載の電話番号まで問い合わせ願います。

