	サービス種類
	


質　問　票
	法人名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	質問者所属・氏名
	

	連絡先
	電　話
	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	


	質問事項
	

	公募要項での
対応部分
	

	質問内容
	


· １質問につき質問票１枚にご記入ください。
【提出先（電子メール）】
摂津市保健福祉部高齢介護課：[メールアドレス] kourei-kaigo@city.settsu.osaka.jp [電話] 06-6383-1379

（電子メールを送信後に当課宛てに電話による着信確認をしてください）
