	令和７年度川崎市立特別支援学校福祉車両等運行業務委託（医療的ケア対応）
質問書

	令和　　　年　　月　　日
（宛て先）
　川崎市長

所在地：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－Ｍａｉｌ：

	質　問　事　項

	

	提 出 先  

川崎市教育委員会事務局学校教育部支援教育課管理・調整担当　後藤
電　　話：０４４―２００－３２７８
Ｆ Ａ Ｘ：０４４－２００－２８５３

E – Mail：88sien@city.kawasaki.jp  

提出期限：令和７年３月７日（金）午後５時 

※ＦＡＸ又は電子メール後に、必ず担当宛て電話連絡をしてください。

※質問がない場合は、提出の必要はありません。


