（様式１）送信先：神奈川県福祉子どもみらい局子どもみらい部
青少年課　東 行
FAX　045-210-8841





作成年月日：令和　　年　　月　　日

令和８年度 「ひきこもり×メタバース」社会参加支援事業委託に係る質問書

　神奈川県知事　黒岩　祐治　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（職・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度　「ひきこもり×メタバース」社会参加支援事業委託に係るプロポーザルに関し、以下のとおり質問します。

	No.
	質問内容

	
	













（記入上の注意）
　・質問毎に番号をつけてください。
　・資料に関する質問は、資料名、項目番号等を用いて、該当部分がわかるよう記載願います。



