グループホーム整備・運営事業者募集に関する質問票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

流山市健康福祉部　介護支援課　行
	事業者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在地
	

	担当者名
	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	対象サービス
	認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護

	質問事項
	


※平成２８年８月３１日（水）午後５時までにＦＡＸ又はメールにてご返送ください。
回答は、９月５日（月）までに、流山市役所ホームページにて掲載いたします。個別に回答が必要な項目に関しましては、電話にてご連絡いたします。

　　　　　　流山市健康福祉部　介護支援課　藤原
ＴＥＬ ：０４（７１５０）６５３１
ＦＡＸ ：０４（７１５９）５０５５
Ｅ-mail：kaigo@city.nagareyama.chiba.jp

