（送付先）　千葉市保健福祉局高齢障害部介護保険事業課事業所支援班　宛
　ＴＥＬ　０４３－２４５－５０６２
　ＦＡＸ　０４３－２４５－５６２１
　e-mail　　kaigohokenjigyo.HWS@city.chiba.lg.jp
令和４年度　千葉市（看護）小規模多機能型居宅介護事業者公募
に関する質問書
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＜質問事項＞（簡潔にわかりやすく、記載してください。）

	


※必要に応じて枠を広げてください。複数ページになる場合には、○／○ページ等の記載により送付した枚数を明らかにしてください。
質問書提出日：令和４年　　　月　　　日（　　　）
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