太枠内を全て記入し、メール(konoda@k-ha.or.jp)又はFAX (045-231-1794)でお送りください。

（別紙２）　　　　　　　　　　　質　　問　　用　　紙
※国保の査定及び減点等に関する質問を用紙1枚につき1項目でご記入ください。
複数ご質問がある場合は、本紙を複写してご使用ください。
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