
平成　　年　　月　　日
新総合事業に関する質問票
	送　信　者

	法人名又は事業所名
	

	所在地
	（郵便番号　　　　－　　　　　）



	担当者職・氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mail
	


	


※ご質問及び回答内容の概略については、Ｑ＆Ａとして美作市HPにて掲載させていただく場合があります。また、未定の部分や総合事業以外に関する質問ついてはお答えできない場合があります。
※必要に応じて、ご質問内容ごとに番号を付す等により、送付してください。
あて先　　※送信票は不要です。


FAX　　０８６８-７２-７７０２


Eﾒｰﾙ　 koreisha@city.mimasaka.lg.jp


美作市高齢者福祉課　総合事業担当　行








