（様式３）

令和　　年　　月　　日

（送付先）　札幌市保健福祉局高齢保健福祉部
介護保険課　行
FAX　011-218-5117
札幌市生活支援体制整備事業第２層運営業務（西区第１）　公募型企画競争
質問票
【送付元】

	法人名
	

	担当者名
	

	電話
	

	FAX
	


【質問】

	


