　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式７】

平成３０年度事業　認知症対応型共同生活介護整備事業者公募　質問票
質問受付期間：平成３０年５月２３日（水）午後５時まで
質問はFAXまたはE-mailにて受付します。

	送信日
	平成３０年　　　月　　　日（　　）

	送信先
	和歌山市健康局保険医療部介護保険課　給付班

　　　〒640‐8511

　　　和歌山県和歌山市七番丁２３番地

　　　電話　　０７３－４３５－１１９０
　　　FAX　　０７３－４３５－１２９６
　　　E-mail　kaigohoken@city.wakayama.lg.jp

	送信元
	法人名
	

	
	担当者
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	―（　　　　）―

	
	FAX番号
	―（　　　　）―

	
	Ｅメール　アドレス
	

	（内容は簡潔に箇条書きでお願いします。）
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