別紙
令和　年　月　日

令和8年度名古屋市地域型こどもホスピス支援事業補助金交付申請に係る質問票

	所在地
	〒   －    


	質問者
(団体名)
	

	代表者氏名
	

	連絡先
	担当者
氏　名
	

	
	TEL
	（　　　　）　　　　－

	
	E-mail
	＠

	質問項目
	　

	内 　容
	　


· 質問事項は、本様式１枚につき１問とし、質問に関連する資料及びその箇所を明示したうえで、簡潔に記載してください。
· 電子メールによる提出後、その旨を電話にてご連絡ください。
【提出先】
名古屋市子ども青少年局子育て支援部子ども福祉課
E-mail　a2520@kodomoseshonen.city.nagoya.lg.jp
TEL　 　052-972-2520（直通） 



