（別紙2）

令和　　年　　月　　日
質　　 問 　　書

浜田市健康福祉部　健康医療対策課　御中
「浜田市国民健康保険弥栄診療所電子カルテ導入業務委託」について、以下のとおり質問・疑義照会します。

	名称
	

	所属・担当者名
	

	電話番号
	（　　　　　　）　　　 － 　　　　

	メールアドレス
	


	質問項目
	

	


注：質問は１項目ずつ別紙とすること。
