様式１２
館山市 健康福祉部 高齢者福祉課
介護保険係　長谷川・川名 あて
ＦＡＸ　０４７０－２３－３１１５
E-mail　kourei@city.tateyama.chiba.jp
令和　年　　月　　日
質　問　票
＜提出者＞
	所在地
	

	法人名
	

	代表者職・氏名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


　館山市地域密着型サービス施設（認知症対応型共同生活介護）整備事業者の公募に関し、次のとおり質問します。
＜質問内容＞
	


