【様式B】
質問票

	送付日
	



	送付元

	法　　人　　名
	

	フリガナ
	

	担当者名
	

	部署名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	



	質問

	






（記入上の留意事項）
・　記入内容に合わせて枠を調整してください。
[bookmark: _GoBack]・　簡潔明瞭に記載することとし、できる限り１枚に収めてください。

※　令和８年10月15日（木）午後５時（必着）までに、下記提出先まで電子メールにて提出してください。
※　電子メール送信の際の件名は「包括公募質問_法人名」としてください。
※　電子メール送信の際は、必ず電話で送信した旨を伝え、下記提出先まで着信したことを確認してください。

【提出先】
春日部市健康保険部介護保険課地域支援担当
E-mail 　kaigo@city.kasukabe.lg.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　048－736－1119（直通）
