様式　７
質問票
一宮町福祉健康課　介護グループ　行　　　　　　
	送信日
	平成２７年　　月　　日（　　）

	送信元
	法人名
	

	
	担当者
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	（　　　　）　　　

	
	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　　

	質問事項

（内容は簡潔に箇条書きでお願いします。）
	


※平成２７年６月１５日（月）午後４時までにＦＡＸ又はメールにてご送付ください。
回答は、一宮町ホームページにて掲載いたします。
　　　　　　　　　　一宮町福祉健康課　介護グループ　担当 横山・久我
ＦＡＸ ：０４７５（４０）１０５６
Mail: kaigo@town.ichinomiya.chiba.jp
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