様式５
実施要領等に関する質問票
令和８年　　月　　日　
	質問者
	法人の名称
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	質問内容（対象となる資料名称、該当ページ等を明記すること）
	


提出期限：令和８年５月15日（金）午後５時まで
	【提出先】岩手県県南広域振興局保健福祉環境部
E-mail：BD0003@pref.iwate.jp
ＦＡＸ：0197-48-2428


         （原則、メール又はＦＡＸにより送付すること）
