（様式第６号）
質問票
　　令和６年　　月　　日　
　山形県健康福祉部医療政策課長　殿
（所在地又は住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　（商号又は名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職氏名）
「令和６年度山形県電子処方箋の活用・普及の促進事業業務委託」に係る企画提案について、次の項目を質問します。
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