メール・ＦＡＸ送信票　　　　　　　　　提出期限：令和５年５月２４日（水）
（送付先）白山市健康福祉部長寿介護課　宛
　　　　　ＦＡＸ　076－275－2211　　　E‐mail　choujyu@city.hakusan.lg.jp
令和５度地域密着型サービス施設整備事業者
地域密着型介護老人福祉施設
公募説明会出席報告書
○開催日：令和５年５月２６日（金）　１４時００分～
○会　場：白山市福祉ふれあいセンター　視聴覚室
　　　　　（白山市倉光八丁目１６番地１）
◆出席者　
	
	氏　　名
	役　　職
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◆質問票
〈質問事項〉　（簡潔にわかりやすく記載してください。）
	


※公募説明では、事前に提出された質問にのみ回答します。
※必要に応じて枠を広げてください。複数ページになる場合は、○／○ページ等の　記載により、送付した枚数を明らかにしてください。
（送信元）
	事業者名
	

	連絡先（担当者名）
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