【様式6】

「医療機関等における賃上げ・物価上昇に対する支援事業」審査業務
　質問書




　標記業務について、下記のとおり質問します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　群馬県健康福祉部医務課　あて


事業者　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


	 質問内容



