福岡県保健医療介護部医療保険課事業支援係　あて
TEL：０９２（６４３）３３００
E-mail：hokenshinsa@pref.fukuoka.lg.jp
※本票はE-mailで送付してください。なお、送付後に電話連絡をお願いします。

質　問　票
「令和８年度福岡県ＫＤＢシステム等を活用した調査・分析等による市町村支援事業」業務委託契約に係る企画提案公募について、以下のとおり質問します。
	質問事項
	内　容

	
	



	事業所名
	


	担当者
	所　属
	


	
	氏　名
	


	連絡先
	ＴＥＬ
	


	
	E-mail
	




