様式６

福岡県 保健医療介護部 高齢者地域包括ケア推進課　猿渡　行

Ｅ-mail：k-kaigoyobou@pref.fukuoka.lg.jp

※　質問の受付は、１０月１３日（火）１７時までとします。
※　電子メールで質問書を送付してください。








令和８年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]質　　問　　書


	病院名
	

	質問者連絡先
	担当部署名
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	電話番号(内線番号)
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	



	質問項目
	

	（内　容）


※質問項目が複数ある場合は、項目ごとに質問書を作成してください。
