別紙２

施設設置運営法人募集に係る質問票
質問受付期間①　令和４年１０月　７日（金）午後５時まで
質問受付期間②　令和４年１１月１８日（金）午後５時まで
	送信日
	令和４年　　月　　日（　　）

	送信先
	川崎市健康福祉局総務部　施設課
E-mail　40sisetu@city.kawasaki.jp　

	発信元
	法人名：

所在地：

電　話：

ＦＡＸ：

E-mail：

担当者：

	質問事項
	介護老人保健施設（令和７年４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。
	


