［様式第３号］

質問書

宛先：〒682-0804　鳥取県倉吉市東昭和町１５０番地　
鳥取県立厚生病院事務局（TEL:  0858-22-8181、FAX:  0858-22-1350）
		　（e-mail:  kouseibyouin@pref.tottori.lg.jp）
	作　成　日
	令和　　年　　月　　日

	質　問　者
	会社名
	

	
	住所
	

	
	作成者所属・氏名
	

	
	電話・ﾌｧｸｼﾐﾘ
	

	
	電子メール
	



	項　　目
	

	質問要旨
	



	
	

	











	項　　目
	

	質問要旨
	

	
	

	
















