ひたちなか市福祉部福祉事務所高齢福祉課　行

（Ｆ Ａ Ｘ：０２９－３５４－６４６７）

質問票
	日付
	令和　６　年　　　月　　　日（　　　）

	法人名
	

	法人所在地
	

	担当者
	

	電話番号
	―　　　　　　―

	FAX番号
	―　　　　　　―

	質問内容（内容は簡潔に箇条書きでお願いします。）

	


※　提出期限：令和６年２月２２日（木）１７時１５分まで【必着】
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