（様式６）
桶川市産婦人科医院募集に係る質問書

　　年　　月　　日

	法人名等
	

	担当者名
	

	電　　話
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	【 質問内容 】



	【 回答 】




※ 照会のあった質問事項については、受領後１週間以内に（土・日・祝日は
除く）に文章で回答します。

