別紙
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
（ユニット型）事業者の公募に関する質問票
	法人名
	

	質問者所属・氏名
	

	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	


	質問内容
	


※質問最終受付　令和６年１２月６日（金）午後５時まで
