特別養護老人ホーム　R5.4

瀬戸市高齢者福祉課指導監査係　宛
質　問　票
１　質問者
	法人名
	

	部署及び
職・担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


※法人名、担当者名、電話番号は必ずご記入ください。
２　質問事項
	募集要項における
番号及び項目名
	

	質問テーマ
	

	質問内容
	


※質問は本様式１枚につき１問とし、質問趣旨がわかるよう簡潔かつ明確に記載してください
※審査選定内容や、介護保険法に基づく指定基準など法令等により確認ができる事項、他の応募者に関する情報等については回答しません

