［様式第５号］
令和　年　月　日

令和８年度　教育現場におけるプレコンセプションケア普及啓発事業
企画提案競技に係る質問書

	タイトル
	

	該当箇所
	


（※募集要項もしくは仕様書等での質問該当箇所を明示してください。）

	質問内容
	[1]

	
	[2]

	
	[3]

	質問者
	団 体 名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	Eメール
	



【提出期限：令和８年７月９日（木）17時】

＜提出先＞
〒650-8567　神戸市中央区下山手通 5-10-1　兵庫県庁第１号館５階
電話 (078)362-9115（内線73812）　FAX (078)362-3913
メールアドレス hokenshido@pref.hyogo.lg.jp
※受付･･･平日９時から 17 時まで

