（宛先）長寿支援課介護保険第２係担当（ＦＡＸ：０８８－８６３－１１６７）　※送信票不要です
地域密着型サービス事業者公募に関する質問書
　　　　年　　月　　日
　「令和７年度南国市地域密着型サービス事業者公募要領」等について、下記のとおり質問を提出します。
	法人名
	

	所在地
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	回答方法の希望
	　　　□　ＦＡＸ　　　　□　E-mail


	事 業 種 別
	小規模多機能型居宅介護

	質 問 事 項
	

	「要領」における対象箇所(ﾍﾟｰｼﾞ等)
	


	質　問　内　容

	



注）本質問書の提出は、令和７年６月25日（水）まで受け付けます。その後の質問の受付はできませんので、留意してください。
　　　質問内容は、１問ごとに本様式へ簡潔に記載してください。
　　　提出された質問に対する回答は、随時受け付け回答します。なお、受け付けた質問のうち、応募予定の全事業者に周知する必要があるものについては、市ホームページで回答書を公開します。
