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令和３年度 第１回千葉県後期高齢者医療懇談会 議事に関する意見・質問票 

ご意見・ご質問の内容 

（例：議事１ ⑴の○〇について、別添資料Ｃ－② 資料３ 10 ページの○〇について） 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（記入欄が不足の場合は、裏面にもご記入ください。） 

 

特にご意見・ご質問がない場合は、下欄に〇をつけてください。 

特に意見・質問なし  

 

令和３年  月  日 

氏名                      

 

 

  

 


