〔様式８〕
令和　　年　　月　　日
質問表
永平寺町松岡デイサービスセンター
永平寺町　福祉保健課　様

（ＦＡＸ　0776-61-3464）

（E-mail　fukushi@town.eiheiji.lg.jp）
所　在　地
申込者　団　体　名

代表者氏名
	質問項目
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


所属・役職名　　
担当者氏名　　　
連絡先　ＴＥＬ　
ＦＡＸ　
メール　
