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送信先　上越市高齢者支援課介護企画係　行
FAX番号　025-526-6115　 メールアドレス kaigo@city.joetsu.lg.jp
上越市地域密着型サービス整備事業者募集
　質 問 送 付 票
	送信元
	法人名：

	
	所在地：

	
	電話番号：

	
	ＦＡＸ番号：

	
	メールアドレス：

	
	担当者名：

	件　名
	

	質問内容
	


※令和7年6月27日（金）までに提出してください。

