別紙４

伊佐市役所　長寿支援課　介護保険係　行

　

　ＦＡＸ　０９９５－２２－５０３５

　Ｅメール　kaigo@city.isa.lg.jp

送付日：平成　　　年　　　月　　　日（　　　）

【送付元】

	法　人　名
	

	連絡先
	担当者
	
	ＴＥＬ
	

	
	Ｅメール
	
	ＦＡＸ
	


	実施希望事業名
	□ 小規模多機能型居宅介護

	
	□ 認知症対応型共同生活介護（□１ユニット　□２ユニット）


【質問事項】（簡潔に記載してください。）


＊必要に応じて枠を広げてください。複数ページになる場合には、○／○ページ等の記載により送付した枚数を明らかにしてください。









平成２１年度伊佐市介護サービス事業者公募に関する


事　前　申　込　書　及　び　質　問　書

















