（様式第５号）

令和　　年　　月　　日

心の健康観察システム導入・運用支援業務
公募型プロポーザルに関する質問書

大分市教育委員会
教育長　粟井　明彦　殿

（参加者）
商号又は名称
代　 表　 者
業務担当者
電話・ＦＡＸ
E-mail
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【受付方法】電子メールまたはファクス
大分市教育委員会教育部　児童生徒支援課　生徒指導・いじめ防止担当班宛て
ＴＥＬ：０９７－５３７－５９９８　ＦＡＸ：０９７－５３２－２２８０
Ｅ－Ｍａｉｌ：jisei1@city.oita.oita.jp
