令和７年度　都城市介護保険施設等整備事業者募集要項
質問票
【送付先】〒８８５－８５５５　都城市姫城町６街区２１号　介護保険課　指導担当
　　　　　　kaigo@city.miyakonojo.miyazaki.jp

　質問者（回答先）
	法人等の住所・名称
	　〒



	担当者氏名　
	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	TEL番号　
	
	FAX番号
	



※介護保険課使用欄
	受付日
	回答日
	回答方法
	備考

	
	
	
	


質疑内容








