　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
質　問　票

令和６年度岡山県保険者協議会デジタルサイネージ広告及び各駅でのポスター掲示による広報事業における公募型プロポーザルに関する事項

令和６年　　　月　　　日　　
	質問項目
	

	質問内容
	

	会社名
	

	所属・担当
	

	TEL・FAX
	TEL（　　　　　）　　　　　－
FAX（　　　　　）　　　　　－


提出期限：令和６年４月５日（金）正午まで
提 出 先：岡山県保険者協議会事務局
〒７００－８５６８　
岡山県岡山市北区桑田町１７番５号
岡山県国民健康保険団体連合会　保健事業課
[bookmark: _GoBack]　　担当／馬場・香山
電話番号 (０８６)２２３－９１０３  ＦＡＸ(０８６)２２３－９１０５
E-mail： hokenjigyou@okayama.kokuhoren.jp
