（様式第５号）
令和８年　月　　日

徳島県医療版ワーケーション実施業務
公募型プロポーザルに関する質問書


所在地
法人等名
担当者名
電話番号
E-mail


＜質問内容＞

















提出期限：令和８年４月２日（木）午後５時まで（必着）
提 出 先：徳島県 保健福祉部 医療政策課 地域医療・医師確保担当
E - m a i l：iryo@mail.pref.tokushima.lg.jp
電話番号：０８８－６２１－２７３８
※電子メールにより送付のこと。なお、送付後に必ず電話で着信を確認すること。
