（様式６）

　　年　　月　　日
質　　　　問　　　　書

大阪府知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　

代　表　者　　　　　　　　　　    　　

電 話 番 
ＦＡＸ

メールアドレス
　件名：令和７年度１８歳以上のヤングケアラーを対象としたピアサポート事業
	質問項目
	内　　容

	
	


　※質問項目は、様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。
　提出先：大阪府福祉部地域福祉推進室地域福祉課施策推進グループ
　　　　　　Ｅ-mail　chiikifukushi-g04@gbox.pref.osaka.lg.jp
