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質問書

質問日：令和　　年　　月　　日

「令和６年度山県市特定健康診査及び後期高齢者医療健康診査に係る未受診者受診勧奨業務委託」について、以下のとおり質問書を提出します。
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回答日：令和　　年　　月　　日
山県市　健康介護課　成人健康係
担当：山本　　　　　　　　　　

（質問者）住所（所在地）
商号又は名称
代表者名
担当者名
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