	地域密着型サービス公募説明会に係る質問票

	

	（あて先）　古賀市 保健福祉部 介護支援課　　　　FAX　092-942-0404

	

	発信者
	法人名
	
	担当者名
	

	
	住　所
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	質問内容
	


※平成２７年７月３日（金）午後５時までにＦＡＸ又はメールにてご返送ください。
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