
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（あて先）富里市健康福祉部高齢者福祉課
ＦＡＸ：０４７６-９３-２２１５
メール：kourei@city.tomisato.lg.jp
地域密着型サービス整備事業者募集要項等に関する質問書

以下のとおり質問を提出します。
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	質問内容
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