様式第６号
質　問　書
令和７年　　月　　日

徳島県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（質問者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名等

担当者名

電話番号

FAX番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

件名：令和７年度災害ケースマネジメント実践モデル構築事業
	質　問　事　項

	


〈提出先〉

　〒７７０－８５７０

　　徳島市万代町１丁目１番地

　　徳島県危機管理部　防災対策推進課　被災者支援推進室

　　電話番号　０８８－６２１－２７０４
　　E-mail　　bousaitaisakusuishinka@pref.tokushima.lg.jp

