
薬務課麻薬係あて 

FAX：092-643-3305  E-Mail：no-drugs@pref.fukuoka.lg.jp 

 

令和６年度福岡県若年層向け大麻相談支援窓口周知業務 

質 問 書 

 

令和  年  月  日 

 

会社名  

担当者 

部署名  

氏名  

連絡先 

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

Ｅ-ｍａｉｌ  

 

質問事項 契約に関する事項・業務に関する事項・その他（       ） 

質問内容  

※ 質問に対する回答は、同じ内容を説明会参加者全員に送付します。 

 

令和６年５月１５日（水）１２時までに送付してください。 


