
募集についての質問票
　　年　　月　　日

「特別養護老人ホーム整備事業者募集要項（サテライト型地域密着型特別養護老人ホーム新設事業）」について、以下のとおり質問を提出します。

	法人名・代表者氏名
	

	所在地
	

	質問者氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ 
	

	
	Eメール
	


	質問事項
	

	募集要項等での対応部分
	


	質問内容
	


☆★☆　質問票の提出方法　☆★☆

質問票はＥメールで仙台市健康福祉局介護事業支援課指定係へword形式のまま添付ファイルに
して送信してください。

送信先Ｅメールアドレス　 fuk005180@city.sendai.jp
・Ｅメールのタイトルは「特養公募質問」としてください。
・質問内容は、１問につき本様式を１枚使用して簡潔にまとめてください。

・質問票の提出期間は、令和３年５月14日（金）午前９時から午後５時までです。
