　　年　　月　　日
　
福岡市医療的ケア児等受入指定園の指定に係る質問書

（宛先）福岡市長

所在地

設置主体名

代表者職氏名

以下のとおり質問いたします。（質問は原則として１件ごとに１枚で提出してください。）
	【質問事項】　※質問項目を簡潔に記入してください。


	【質問内容】　※質問の内容・趣旨を具体的に記入してください。


	担当者
連絡先
	住所・所在地
	

	
	所属職名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	


送付先　support-hoiku@city.fukuoka.lg.jp
受付期限　令和８年７月17日（金）17時
