（別添様式第７号）　

質　　　問　　　票
（令和８年度～令和１０年度群馬県生活困窮者自立支援事業）

令和８年　　月　　日　

群馬県健康福祉部福祉局　地域福祉課　保護係　あて
Ｅメール：chiikifukushi@pref.gunma.lg.jp
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