地域密着型サービス整備運営事業者募集要領に関する質問票
（ファックス・メール送信用）
	送信日
	令和　　年　　月　　日

	

	事業者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	担当者名
	

	整備施設
	

	質問

（内容は簡潔に箇条書きでお願いします。）
	

	

	送信先
	〒259-1188　伊勢原市田中３４８番地
伊勢原市　保健福祉部　長寿介護課
ＦＡＸ　０４６３－９４－２２４５
ＴＥＬ　０４６３－９４－４７２２
Ｅ-mail　 kaigo@isehara-city.jp


· ＦＡＸは添書なしで送信ください。メールは添付書類として送信ください。
· 各送信後は、受取確認の電話を必ずお願いします。

