様式１　
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

令和４年度短期入所生活介護から本入所（特別養護老人ホーム）への転換に係る事業者募集要項について、次のとおり質問事項を提出します。

	資料名
	募集要項　・　そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	項目・ページ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	内　容
	


	法人名
	

	施設名
	

	施設所在地
	

	担 当 者
	

	連 絡 先
	電　話　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　○


＊　質問事項は、原則として本様式１枚につき１問とし、１１月１６日（水）から１１月２３日（水）までの間に電子メールまたはＦＡＸで提出してください。
川崎市健康福祉局長寿社会部
高齢者事業推進課　介護基盤係　担当あて

ＦＡＸ：０４４－２００－３９２６
Ｅメール：40kosui@city.kawasaki.jp 
