	志木市 福祉部 長寿応援課　介護保険グループあて

　E－mail：tyoju-ouen@city.shiki.lg.jp


令和７年度地域密着型サービス事業者の公募に関する質問票

	法人名
	

	所在地
	

	所属
	
	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


質問内容（１枚につき質問事項１件を簡潔にご記入ください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	収受日
	回答日
	担当者
	回答方法
	備　考

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	ﾒｰﾙ

(      )
	


市役所処理欄（記入しないでください。）
