
番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日
青森県○○児童相談所長　殿
· ○　市　（　町　村　）長
（　公　印　省　略　）
調　査　回　答　書
　（番号）により調査依頼があったこのことについて、別紙様式により回答致します。

担当　　○　○　○　○
電話
※P.45掲載の別紙様式を添付して回答する。


