【様式１】
質　問　書
（患者給食業務）


質問書はＦＡＸにて提出してください。
なお、ＦＡＸにより提出した際は、電話で送付確認を行ってください。
送付先は下記のとおりです。

【送付先】
群馬県立精神医療センター　事務局経営課
電話番号　：０２７０－６２－３３１１　　
ＦＡＸ番号：０２７０－６２－００８８　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　月　日
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【質問事項】
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