（様式５）

岩国市地域包括支援センター運営業務に関する質問書

	資料名

ページ・項目
	質　問　事　項

	
	


	法人名
	

	担当者
所属・氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


提出方法　E-mail：kourei@city.iwakuni.lg.jp
