様式５
令和　　年　　月　　日

　大分県知事　佐藤　樹一郎　殿

住所
称号又は名称
担当者名


質　　　　　問　　　　　票


令和８年度糖尿病性腎症重症化予防推進事業（慢性腎臓病の早期発見・早期受診に向けた情報発信）業務委託に係る提案等に関し、下記のとおり質問します。

記

	○質問事項

	


	○質問内容

	













