（様式第３号）

特定保健指導の質の向上のためのデータ分析事業業務に係る質問書
	質問者
	事業者名
	

	
	担当者名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	質問内容
	


提出期限 ： 令和６年９月４日（水）午後３時必着
提出方法 ： 電子メール（その他の方法は受け付けない）

送 付 先 ： 宮城県保健福祉部健康推進課健康推進第二班
E-mail   ： kensui-k2@pref.miyagi.lg.jp
