
（様式５）
	送　信　先
	件　　名
	送　信　元

	宮城県保健福祉部
　社会福祉課　あて　

（団体指導班扱い）

メールアドレス
syahukd@pref.miyagi.lg.jp
	宮城県地域生活定着支援センター設置運営事業委託事業者募集について
	


	連絡先
	所　属
	

	
	担当者指名
	

	
	電　話
	

	〔質問項目〕



	〔内容〕




質問に関する回答は、社会福祉課のホームページに掲載する。ただし、質問又は回答内容が質問者の具体的な提案事項と密接に関わるものについては、質問者に対してのみ回答する場合もある。
なお、質問内容によっては回答しない場合がある。

・受付期間　　令和８年１月１６日（金）から令和８年１月３０日（金）午後５時まで

・受付方法　　質問票（別添様式５）に記入の上、電子メールにより送付すること。


