
ＦＡＸでお送りください ⇒ 富山県保険医協会（０７６）４４２－３０３３ 
 

質 問 用 紙 
 

※下記の該当項目に○を付けて下さい 
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質 問 

 

回 答 

 

医療機関名  ＦＡＸ  

質問者名  ＴＥＬ  

※質問の内容によっては回答に時間がかかる場合がありますのでご了承下さい 
 

 


