（あ て 先）健康福祉部　高齢福祉課　介護給付担当　行　　
（Ｅメール）kaigo@city.matsumoto.lg.jp
質問提出期限　令和７年７月１４日（月）午後５時１５分
松本市公募に関する質問票
【質問者】
	法人名
	

	ふりがな
	

	担当者名
	

	質問日
	　　　　　年　　月　　日

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
	


【質　問】
	質問のサービス種別に記しを付けてください。
１　特定施設入居者生活介護（混合型）　２　特定施設入居者生活介護（介護専用型）
３　看護小規模多機能型居宅介護　　　　　 ４　認知症対応型共同生活介護
５　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	質問内容を具体的にご記入ください。


