（別紙３）
                                         　　　　令和　　年　　月　　日

  　　　　　　　　　　仕様書に対する質問・回答書


岡山県子ども・福祉部障害福祉課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名   　   　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
                                      連絡責任者氏名
                                      電話番号
                                      ＦＡＸ番号
                                      電子メール

	 公　告　番　号
	  障  第　９０５　号

	 業　　務　　名
	　令和８年度岡山県地域生活支援社会参加促進事業　　
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