（様式２）
神奈川県健康医療局保健医療部がん・疾病対策課がん・循環器対策グループ　あて
Ｅメール　jyunkanki.y3rk@pref.kanagawa.lg.jp
ＦＡＸ　０４５（２１０）８８６０

「令和８年度循環器病ＣＫＤ健診ハイリスク者及び治療中断者受診勧奨支援業務委託」
質問書

令和８年　月　日
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電話
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	質問事項
	

	質問内容
	


（注）1枚の質問書に１質問を記入してください。複数の質問を提出する場合は、質問書を質問ごとに作成してください。

