様式第６号　
令和　　年　　月　　日

質　　　問　　　書

宮崎県国民健康保険団体連合会
理　事　長　　清　山　　知　憲　様
住所又は所在地　
商号又は名称　
代　 表 　者　

　　　　令和８年度レセプト点検業務委託の（　募集　・　業務内容　）に関し、質問がありますので提出します。

	質問項目
	

	質問内容
	



質問書の返答先
	支店・営業所等
	

	担当部署
	
	担当者
	

	電話・FAX番号
	
	メールアドレス
	


※質問は、簡潔に取りまとめて記載すること。
※メールタイトルを「令和８年度レセプト点検業務委託質問書【会社名】」とし、メール送信後担当者まで受信確認の電話をお願いします。
送信先アドレス：sien@kokuhoren-miyazaki.or.jp
