（様式５）
令和　年　月　日
質　問　書

湖西市役所　健康福祉部　健康増進課　宛

令和５年度国民健康保険重症化予防事業に係る業務について、次のとおり質問書を提出します。

	商号又は名称
	

	所属
	

	担当者名
	

	メールアドレス
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	



	No
	該当資料名
	頁
	該当項目
	質問内容
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※電子メールにて提出すること。
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