富津市地域包括支援センター運営業務受託法人
（○○地区日常生活圏域担当）募集に関する質問票
	法人名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E－mail
	


	資料名
	募集要項　・　様式　　・その他

	項目名
	
	ページ
	

	質問内容
	

	


· １つの質問ごとに１枚の様式を使用し、簡潔にまとめて記載してください。
· 質問票の提出は、説明会参加申込みを行う法人に限ります。
質問受付期間


令和７年１０月３日（金）～１０月２０日（月）








