質　問　票
令和５年度認知症対応型共同生活介護事業所開設事業者の募集に関する問い合わせについて
	送 信 者
	法人名　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ

	送 信 先
	Ｅメールアドレス：10kaigo@city.miyazaki.miyazaki.jp
宮崎市 福祉部 介護保険課 事業所支援係　池水

	募集要項等での該当部分
	

	質問内容

（内容は簡素かつ明確に箇条書きでお願いします。）
	


