別紙２　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和７年　　月　　日
我孫子市高齢者支援課あて
令和７年度～令和８年度
我孫子市特定施設入居者生活介護整備事業者募集に係る質問書
以下の通り質問を提出します。
	質問内容
	


２　担当者連絡先
	法人名
	

	所在地
	〒　　　－


	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	


