
 

 

 

 

 令和 年度埼玉県こころの健康相談統一ダイヤル 

休日・夜間事業業務委託完了報告書 

 

 

令和 年  月  日 

 

（宛先） 

 埼玉県知事   様  

 

 

                 所在地  

                 会社名  

                 代表者名  

 

 

 令和 年 月 日付けで契約した埼玉県こころの健康相談統一ダイヤル休日・夜

間事業業務委託について業務が完了しましたので、関係書類を添えて報告します。 

 

 

委託業務名 令和 年度埼玉県こころの健康相談統一ダイヤル休日・夜

間事業業務委託 
報告期間 令和 年 月 日から令和 年 月  日まで 
業務内容 別添のとおり 

 

添付書類 

○ 埼玉県こころの健康相談統一ダイヤル実績報告書 （様式第１号） 


