	地域密着型サービス公募に係る質問票

介護予防認知症対応型共同生活介護・認知症対応型共同生活介護

	

	【あて先】宗像市介護保険課審査指導係
FAX：0940-36-2410　メール：kaigo-shido@city.munakata.fukuoka.jp
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	法人名
	　
	担当者名
	　

	
	住所
	　

	
	電話
	　
	ＦＡＸ
	　

	
	メールアドレス
	

	
	送信年月日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	質問内容
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