質問メール送信票
【質問受付締切：令和６年９月９日１２：００】
	送信日
	年　　月　　日

	【質問者について】

	法人名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	メール

アドレス
	

	担当者名
	

	【質問内容について】

	応募する
介護サービスの種別
	（どちらか〇をつけてください）

	
	認知症対応型共同生活介護
（認知症高齢者グループホーム）
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護

	内　　　容（内容は簡潔に箇条書きでお願いします。）
	

	

	送信先
	〒990-8540　山形市旅篭町二丁目３番２５号

山形市福祉推進部長寿支援課　計画推進係
ＴＥＬ　０２３－６４１－１２１２（内線６５３）

Ｅ-mail　choju@city.yamagata-yamagata.lg.jp


· 送信票をメールに添付して送付してください。
· 送信する際は、件名を「質問票_（法人名）」とし、送信してください。
（例：質問票_社会福祉法人●●）
