様式第６号
質問書
平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先　　　　　　 　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　 　　　　　　　　　　
	質問内容



※質問は１問につき、この用紙１枚を使用してください。
※質問が複数となる場合には、この用紙を複写してください。
提出先：武雄市くらし部健康課
℡ 0954-23-9135/Fax 0954-20-1355
E-mail: kenkou@city.takeo.lg.jp

