【様式８】

　　年　　月　　日

吹田市長　宛
令和６年度（2024年度）吹田市指定地域密着型サービス事業者
応募申請に係る質問書
法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	質問項目
	質問内容

	
	


＊受付期間　令和６年(2024年)７月23日（火）から令和６年(2024年)８月９日（金）まで
＊提出先　　吹田市福祉部高齢福祉室　計画グループ
E-mail：koufuk_s@city.suita.osaka.jp
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