福岡県福祉労働部子育て支援課　母子保健係　行
ＦＡＸ：０９２－６４３－３３０７
E-mail：boshihoken@pref.fukuoka.lg.jp
期限：令和８年２月１２日（木）まで
※ＦＡＸ又はE-mailで提出してください。なお、提出後に電話連絡してください。
「福岡県先進医療による不妊治療費助成事業」に係る質問書
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