（様式第１３号）


訪問・通所連動型短期集中予防サービス実施事業者公募に関する質問書

発信者

	法人名
	

	担当者
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


　

送信先（※添書不要）


仙台市役所地域包括ケア推進課　村上　あて


FAX番号　０２２－２１４－８９８０





ファクシミリ施行（締切　令和6年4月5日（金）17時）








　





質問事項








