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※　質問を送付した際は、事務局へ電話にて受信確認を行うこと。
※　提出期限日にまとめて提出すると回答作成に時間を要し、回答期限日までに回答できない恐れがあるため、できるだけその都度提出すること。
送付先：阿波市健康福祉部　子育て支援課
E-mailアドレス： kosodate@awa.i-tokushima.jp




