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松江市介護保険施設等整備事業者募集　質問票
	送付先：松江市 健康福祉部
介護保険課　事業管理係
	Email：jigyousyo@city.matsue.lg.jp


	発信者
	法人名
	

	
	担当者
	
	TEL
	

	
	
	
	FAX
	

	
	
	
	E-Mail
	

	対象事業
	□地域密着型特定施設入居者生活
□(介護予防)認知症対応型共同生活介護
	※いずれの事業かにチェック（☑）をしてください。

	質問事項（※簡潔に記載してください。内容が分かりかねる際はお電話をします。）

	


≪注意事項≫ (1)質問票はメールで提出してください。メール受信後、「受信完了」のメールを送ります。
(2)当日回答が困難な場合がありますのでご承知ください。
松江市介護保険課事業所管理係


TEL：0852-55-5689


Email：jigyousyo@city.matsue.lg.jp









