令和　　年　　月　　日

質　問　書
堺市自殺対策推進計画（第4次）・堺市依存症地域支援計画（第2次）策定支援業務に関して、質問書を提出します。

	事　業　者　名
	

	所　在　地
	

	代表者職氏名
	

	担当者職氏名
	

	連　　絡　　先
	電話：　　　　　　ＦＡＸ：

Ｅメールアドレス：

	質問事項

	


※質問は、令和8月2月20日（金）午後3時まで受け付けます。
※送付後、精神保健課に電話（072-228-7062）し、到達確認を行ってください。
※質問は、書面による方法とし、電話、口頭等による質問は受け付けません。


【受付先】堺市健康福祉局健康部　精神保健課


FAX　 ： 072-228-7943


E-mail： seiho@city.sakai.lg.jp








