
認知症高齢者グループホーム整備に関する質問書
令和４年　　月　　日
１．質問者
	法人の名称
	

	住所又は所在地
	

	担当者氏名
	

	連　　絡　　先
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	
	E‐mail


２．質問内容（枠が足りない場合は、ページを追加してください。）
	質問の概要
	

	具体的内容

	


※ 質問等の受付期間は、令和4年7月29日～8月10日まで
《 あて先 》


大田原市高齢者幸福課介護管理係 宛


FAX：０２８７－２３－４５２１


E-mail：kourei@city.ohtawara.tochigi.jp








