（様式第４）　　
令和　　年　　月　　日
（宛先）
　小牧市病院事業管理者　
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
質　問　書
　小牧市民病院ストレスチェックプロポーザルにかかる、次の項目について質問いたします。
	質　問　事　項

	

	

	

	

	


注意事項
1 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
2 項目番号はつけないものとする。
3 一般的事項に関する質問があれば、別紙に記入する。
4 質問がない場合は、質問書を提出する必要はない。
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