様式第５号
質　問　書
令和　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（質問者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名等

担当者名

電話番号

FAX番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

件名：徳島県介護事業所等及び介護施設等に対するサービス継続支援事業補助金
事務局運営業務
	質　問　事　項

	


〈提出先〉

　〒７７０－８５７０

　　徳島市万代町１丁目１番地

　　徳島県保健福祉部　長寿いきがい課　施設サービス指導担当

　　電話番号　０８８－６２１－２１８２
　　E-mail　　choujuikigaika@pref.tokushima.lg.jp
