ひたちなか市保健福祉部介護保険課　行

（Ｆ Ａ Ｘ：０２９－３５４－１０６２）

（Ｅメール：kaigohoken@city.hitachinaka.lg.jp）

質問票
	日　　　付
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	法人名
	

	担当者
	

	所在地
	

	電話番号
	―　　　　　　―

	FAX番号
	―　　　　　　―

	Ｅメール
アドレス
	

	質問内容
（内容は簡潔に箇条書きでお願いします。）
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