令和2年　月　日
江戸川区熟年相談室（地域包括支援センター）業務委託募集に関する質問票
1　質問者
	法人名
	

	質問者氏名
	


	電話
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


２　質問内容（質問内容は具体的にご記入ください）
	質問項目
	内　　　　容

	
	


　　　【提 出 先】　江戸川区 福祉部 介護保険課 事業者調整係

　　　【提出方法】　ＦＡＸにより提出して下さい。

　　　　　　　　　　ＦＡＸ 5663-5172　　電話5662-0032

　　　【提出期間】　令和2年7月17日（金）～7月27日（月）
