【別紙２】
海老名市介護保険課事業者支援係　行
海老名市高齢者福祉施設事業者の公募に関する質問票
令和　　年　　月　　日
	法人名等
	

	担当者名
	

	電　　話
	

	サービス
	（１）地域密着型サービス事業所
（２）特別養護老人ホーム　　※（１）（２）いずれかに丸

	【質問内容】



