名古屋市健康福祉局高齢福祉部
介護保険課　施設指定担当　宛
ＦＡＸ：０５２－９７２－４１４７
ＴＥＬ：０５２－９７２－２５３９

質問送付票
（介護テクノロジー導入効果検証協力事業所公募）
	送信日
	令和７年　　　月　　　日　（　　　）

	送信元
	法人名：
事業所名：
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
担当者：

	件名
	

	質問
	


令和７年６月６日（金）まで質問を受け付けます。
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