（様式第８号）

宮崎市地域包括ケア推進課　権利擁護係　甲斐　行

E-Mail　10houkatu@city.miyazaki.miyazaki.jp

質問票　
「宮崎市介護者向け講習会事業」
提出期限　令和７年６月１２日（木）正午

	法人名
	

	事業所名
	

	質問者名
	

	連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　


	質問日
	令和　　年　　月　　日

	（質問内容）


※質問が複数ある場合は、欄内に箇条書きにてお示しください。

※質問及び回答は、公平性の観点から市ホームページに公開します。

