質　問　用　紙
地方独立行政法人佐賀県医療センター好生館監事公募要項に基づき、質問用紙を提出します。
	質問者の氏名
	

	＜質問内容＞








	＜事務局回答＞


　（質問の提出先）　　
独立行政法人佐賀県医療センター好生館監事選考会　事務局
佐賀県健康福祉部医務課　医療企画担当
　　E-mail：iryoukikaku@pref.saga.lg.jp
　
　（質問の提出期限）
　令和７年12月19日（金）17：00　必着
　
（注）事務局回答欄には、記入しないでください。

