様式１

質問書
山鹿市長　様
令和　　年　　月　　日

令和８年度山鹿市国民健康保険適正服薬対策業務委託に係るプロポーザルについて、下記の項目を質問いたします。

記

	質　問　事　項

	
項目：


内容：













（担当者連絡先）
	名　　　称
	

	部　署　名
	

	役職・氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ-mail
	


※担当部署のメールアドレス宛に電子メールに添付して提出してください。
