（様式第６号）
埼玉県総合リハビリテーションセンター　職員・企画担当　宛て　
　質　問　書
	質問日
	令和　　年　　月　　日
	整理番号
	

	法人名
	

	担当者名
	
	電話番号：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	質問項目
	

	（内　容）



　　
    注）１　質問項目が複数ある場合は、項目ごとに質問書を作成すること。
 ２　電話により着信の確認を行うこと（電話：０４８－７８１－２２１３）
