（様式４）
質問票
令和　　年　　月　　日
	事業者名
	

	住　所
	〒


	担当者職氏名
	

	担当者
連絡先
	所属
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


	質問の内容
	質問項目（注３）

	
	


注１：質問の受付期間は、令和８年１月１４日（水）から令和８年１月２１日（水）午後３時までとする。
注２：この様式にて、「こども家庭局家庭保健課」あてにメールで提出してください。
（メールアドレス：nonykyh@city.miyakojima.lg.jp）
