
【様式１６】
（あて先）高山市役所 福祉部 高年介護課 介護支援係
ＦＡＸ：０５７７－３５－３１６５
令和　　年　　月　　日
公募に関する質問書
以下のとおり質問します。
	団　体　名
	

	質問者氏名
	

	連　絡　先
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	


質問事項
	件　　名
	

	公募要領の
項目名等
	

	質　　問
（簡潔に記入）
	


※質問内容は簡潔にまとめ、本様式１枚につき１問としてください。
※介護保険法に基づく指定基準など法令等で確認できる事項等は、原則回答することはできません。
※高年介護課に到着したか必ず確認してください。（電話０５７７－３５－３１７８）
