No.2
　　　　年度訪問看護普及啓発活動　報告用紙（電話問い合わせ回答用）

	問い合わせ日
	　　　年         月　　　　　日

	対応した方
	

	事業署名
	

	問い合わせ者の
職業
	

	問い合わせ
の
内容
	

	対応
	

	その他
	対応して頂いた感想も含め、お気づきの点がありましたらご記入ください



普及啓発活動に御協力いただきましてありがとうございました。書類提出はＦＡＸでお願いします。
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