
様式１３ 

 

ワクワク EXPO with 第 19 回食育推進全国大会事業 
 

質 問 票 
 

事業者名 
 

 

担当者 

職・氏名 

 

 

 

連絡先電話番号 

 

 

※質問内容の趣旨等の確認をさせていただく場合があります。 

 

□ 質 問（複数ある場合は質問内容の行頭に○印等を振ってください。枠は適宜拡大してください。 

別紙にしても構いません。「質問箇所」には募集要項・企画仕様書の項番号を記載してください。） 

質問箇所 質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付先：第 19 回食育推進全国大会大阪府実行委員会事務局 

E-mail： kenkodukuri-g01@sbox.pref.osaka.lg.jp 

電話番号：06－6944－6694 

・質問受付期限：令和５年７月 26 日（水）午後５時まで 

・電子メールで受付します。口頭、電話では受付しません。 

・「件名欄」に「【質問：ワクワク EXPO with 第 19 回食育推進全国大会事業】」と明記し、

送信後、必ず電話で着信の確認をしてください。 

・質問への回答は大阪府健康医療部健康推進室健康づくり課ホームページに掲示し、個別

には回答しません。 

＜大阪府健康医療部健康推進室健康づくり課ホームムページ＞ 

 https://www.pref.osaka.lg.jp/kenkozukuri/shokuikuzenkokutaika/kobo.html 


