（様式３）
令和７年　　月　　日

医療の仕事魅力発信動画制作業務委託に係る
公募型プロポーザルに関する質問票

　　福井県地域医療課　あて
　
　　E-MAIL　 iryou@pref.fukui.lg.jp
提出期限　令和７年７月１０日（木）１７時

	応募者名
	

	担当者職・氏名
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	〇質問内容



