様式１２
指定管理者指定に関する質問票

	質問年月日
	令和７年　　月　　日
	枚数
	枚中　枚

	質　問　事　項

	


※　質問事項は、原則として当様式１枚につき１問とし、所管課宛てに電子メールで提出してください。
	団体名
	

	担当者
	

	Ｔｅｌ
	

	Ｆａｘ
	

	E-Mail
	


提出先　川崎市健康福祉局高齢者在宅サービス課

電話　０４４－２００－２６２０

FAX　０４４－２００－３９２６

E-Mail　40zaitak@city.kawasaki.jp
