
令和７年度沖縄県障害者虐待防止・権利擁護研修委託業務
質問書
令和　　年　　月　　日
沖縄県知事　玉城康裕　殿
                                    申込者：法人・団体名
                                            住　  所
                                            代表者名
                                    担当者：所属
役職・氏名
電話番号
ＦＡＸ
メールアドレス
質問事項

	NO
	質問内容
	趣旨

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	


※　受付期限：令和７年７月２日（水）17時まで
※　提出先：障害福祉課代表メール（aa029017@pref.okinawa.lg.jp）

（留意事項）

· 送信メールは、開封確認付きメールとすること。

· メールの件名は「令和７年度沖縄県障害者虐待防止・権利擁護研修委託業務質問書」とすること。

