指定地域密着型サービス及び指定地域密着型介護予防サービスの事業の
人員、設備及び運営に関する基準を定める条例制定に係る意見提出用紙

	氏　　名
(団体の場合は名称及び代表者名)
	

	住　　所
	

	連絡先
	電話番号：
FAX：

	ご意見
	

	募集期限
	平成２５年１月９日（水）　※郵送の場合は当日消印有効

	提出先
	郵送
	〒895-2511　伊佐市大口里１８８８番地

伊佐市役所　長寿支援課　介護保険係

	
	FAX
	0995-22-5344　伊佐市役所　長寿支援課あて


	
	メールアドレス
	kaigo@city.isa.lg.jp

	
	持参
	伊佐市役所　長寿支援課　（大口庁舎）
伊佐市役所　長寿支援課分室　（菱刈庁舎）


※　ご意見の公表の際には、ご意見の内容以外（住所、氏名等）は公表いたしません。
