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[bookmark: _Hlk44953263]質疑書
田原本町健康福祉課　宛

令和　　年  　月　　日
	事業者名
	

	担当者
	氏名（役職）　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

	
	電話：
FAX ：
メールアドレス：

	質問事項
	
















□提出期日  　令和８年１１月１２日（木）１５時必着

□提出方法　　メール(fukushi@town.tawaramoto.nara.jp)にて提出
※確認の為、下記連絡先に、質疑書を送付した旨の電話連絡をしてください(0744-34-2098)
※開庁時間が９時から１６時３０分となっておりますので電話連絡の際は、上記開庁時間内にお願いします。
