（様式２）
送付先　ＦＡＸ：０９２－６４３－３２５３
　　　　E-mail：korei@pref.fukuoka.lg.jp
福岡県保健医療介護部 高齢者地域包括ケア推進課 
地域支援係 市丸、仲井あて

企画提案公募質問票
（福岡県介護実習・普及センター運営事業）

	事業所名

	担当者氏名
	所属

	連絡先
	ＴＥＬ
ＦＡＸ
[bookmark: _GoBack]E-mail




	質問内容　　　※質問内容は簡潔に意図がわかるように記載して下さい。
















