第　　回定時総会質問用紙
　埼玉県歯科医師会総会議長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科医師会選出
　　　　　　　　　　議席番号　　　　番　代議員氏名　　　　　　　　　　　　　印
	１　会務について
２　議案（第　　　号議案）について
３　要望事項について
　質問等をする場合は該当箇所に○印を付け、議案については、議案番号を記入してください。

	（表　　題）


	（質問内容）


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注１）質問用紙は1題につき1枚使用し、表題は必ず書き入れ、質問内容もわかりやすくお書きください。
注２）質問の締切日時は、令和3年6月18日（金）17時00分必着となります。
注３）質問の所要時間は、1題につき3分以内でお願いします。
注４）質問用紙は、必ず捺印したものを提出してください。ただし、ＦＡＸ、メールで提出した場合、必ず原本を事務局へ令和3年6月21日（月）16時00分必着で送付等してください。
