
平成３０年　　月　　日

広島市健康福祉局高齢福祉部介護保険課　事業者指定係　行き

（FAX　０８２－５０４－２１３６）　

募集要領に関する質問書

以下のとおり質問を提出します。

	法人名
	

	所在地
	

	質問者氏名
	

	連絡先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	電子メール
	


	サービス種類
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護　　　夜間対応型訪問介護

	質問内容
	


注）該当するサービス種類を○で囲んでください。
添付書類１









