
（様式３）

質　　疑　　書

令和　　年 　月 　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
（電話番号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）
（E-mail）

高知県みなし健診活用勧奨委託業務についての質疑
	



【注意事項】　
　・質問内容を確認する場合があるので、質疑書作成担当者氏名は必ず記入すること。
[bookmark: _GoBack]　・質問内容はできるだけ具体的に記入すること。
　・枠内に記入できない場合は、別紙を添付して提出すること。

提出先：高知県健康政策部国民健康保険課（131801@ken.pref.kochi.lg.jp）

