	法人名
	

	担当者名
	

	TEL
	

	FAX
	


	受付日
	年　　月　　日

	回答日
	年　　月　　日



	　香南市地域密着型サービス事業応募に関する質問書

	


香南市　高齢者介護課　介護保険係


☎0887-57-8510 　 FAX0887-56-0576


メールhoken@city.kochi-konan.lg.jp


　hoken@city.kochi-konan.lg.jp　hoken@city.kochi-konan.lg.jp　　hoken@city.kochi-konan.lg.jp








