小山市老人保健福祉施設整備事業に関する質問票
令和　　年　　月　　日
小山市　高齢生きがい課　高齢支援係　行

	事業者名
	

	所在地
	

	担当者名
	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	質問事項
	


※令和６年１１月８日（金）午後５時までに、持参、郵送、ＦＡＸ又はメールにてご返送ください。
※回答は、令和６年１１月１５日（金）午後１時に小山市ＨＰにて掲載致します。
小山市保健福祉部　高齢生きがい課　高齢支援係
住　所：〒３２３－８６８６　小山市中央町１－１－１

ＴＥＬ：０２８５－２２－９５４１
ＦＡＸ：０２８５－２２－９５４３
