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通知等の発出方法の変更に係る事前調査 

 

 

平素より、本県の薬事行政の推進にご協力を頂き、ありがとうございます。 

さて、これまで当課からの調査依頼や至急の連絡等は、FAX にて送付させて頂

いておりました。今後は、送付資料の判読性向上、データ作成及び送信の効率

性向上等を考慮し、メールでの送付を予定しております。 

つきましては、お手数をおかけ致しますが、窓口のご検討を頂き、該当部署

のメールアドレス等について、別紙により平成 29 年 9 月 19 日（火）までに、

メールにて回答願います。 

 なお、別紙は薬務課ホームページ、「平成 29 年度通知集 その１」に掲載予

定ですので、適宜、ご活用下さい。 

 

 

 

 

 

 

【担当】                 

薬務課 振興係              

担当者：立本、長嶋            

TEL：0742-27-8673             

FAX: 0742-27-3029             

E mail：narayaku@office.pref.nara.lg.jp 
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