※　提出方法は、①保険給付課窓口、②Ｅメール、③ＦＡＸのいずれかとします。メール又はＦＡＸの場合、質問票を送付した旨の連絡を必ず市 保険給付課 介護給付係まで別途電話にて伝えてください。
※　質問受付期間は令和４年９月３０日（金）までとします。
令和４年９月　　日

令和４年度　天童市地域密着型介護施設整備事業者公募に係る質問票

	法人名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	質問内容
	


問い合わせ

	天童市 健康福祉部 保険給付課 介護給付係

〒994-8510　天童市老野森一丁目１番１号

Ｅメール　hokenkyufu@city.tendo.yamagata.jp
	電　話　０２３－６５４－１１１１

（内線７５７）

ＦＡＸ　０２３－６５８－８５４７
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