


質問書
	法人名
	

	担当部署名
	

	質問者氏名
	

	質問者連絡先
	電話　　　　　　　　　　FAX

	メールアドレス
	

	


質問受付期間：令和８年７月８日（水）から令和８年７月２９日（水）
※質問は、電子メール又はFAXで提出してください。
また、電子メールの場合は、件名を「地域包括支援センター運営法人公募に係る質問書送付」としてください。

[送 付 先]　
堺市　健康福祉局　長寿社会部　長寿支援課
電子メール： choshi@city.sakai.lg.jp 　FAX：072-228-8918　
※必ず電話(072-228-8347)により到着確認を行ってください。



