	総合事業通所型事業所説明会に係る質問票
紀北広域連合　介護保険課 宛て
送信先FAX：０５９７－３３－１５１５
E-Mailアドレス：kihoku1@za.ztv.ne.jp


【ご質問者】
	事業所名
	

	TEL
	

	FAX
	

	担当者氏名
	


【ご質問内容】※参照した箇所が分かるよう記載願います。
	サービスの種類
	

	参照した資料　及び　ページ数
	 

	


