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[bookmark: _GoBack]愛媛県里親支援センター設置運営事業者の公募
質問書

令和　年　月　日　


愛媛県保健福祉部生きがい推進局子育て支援課
児童・女性支援施設係　宛て

	事業者名
	

	担当者の
部署・職・氏名
	

	連絡先
	ＴＥＬ：（　　　　）　　　－

	
	E-mail：

	質問事項
	





