　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式７】

　和歌山市地域包括支援センター公募　質問票
質問受付期間：令和7年８月４日 (月) ～令和７年８月１８日 (月) 午後5時00分到着分まで
質問はE-mailにて受付します。

	送信日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	送信先
	和歌山市健康局保険医療部地域包括支援課
　　　〒640‐8567
　　　和歌山県和歌山市西汀丁３６番地
　　　電話　　０７３－４３５－１１９７
　　　FAX　　０７３－４３５－１３４３
　　　E-mail　chiikihokatsu@city.wakayama.lg.jp

	送信元
	法人名
	

	
	担当者
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	―（　　　　）―

	
	FAX番号
	―（　　　　）―

	
	Ｅメール　アドレス
	

	（内容は簡潔に箇条書きでお願いします。）
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