（様式第１号）
質　問　書

令和　　年　　月　　日　

富山県後期高齢者医療広域連合長　あて

所在地
法人名
担当者
電話番号


コールセンター運営業務公募型プロポーザル実施要領等について、質問書を提出します。

	No.
	該当箇所
	質問内容
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提出先：富山県後期高齢者医療広域連合 事業課資格管理係
Ｅ-mail：daihyou@toyama-iryou.jp


