






別紙３ 

施設設置運営法人募集に係る質問票 

質問受付期間 令和元年１１月２０日（水）午後５時まで 

送信日 令和  年  月  日（  ） 

送信先 
〒212-0013  

川崎市幸区堀川町５８０番地ソリッドスクエア西館１０階 

川崎市健康福祉局総務部 施設課 

ＦＡＸ ０４４－２００－３９２６ 

E-mail 40sisetu@city.kawasaki.jp

（注：書類郵送先は上記送信先の事務所所在地と異なります） 

発信元 法人名： 

所在地： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail： 

担当者： 

質問事項 
民有地における特別養護老人ホーム(令和４年５月開設予定)に係る 

質問

質問内容 

※質問内容は簡潔に

お願いします。 

質問はＦＡＸまたは E-mail にて受け付けます。 

質問に対する回答は令和元年１１月２５日（月）以降にホームページに掲載する予定です。 








