	譲渡公募に関する 質問票

	

	【送付先】
北九州市保健福祉局介護保険課高齢者施設福祉係
FAX０９３－５８２－２０９５


	

	

	発信者
	法人名
	
	担当者名
	

	
	住所
	

	
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	対象施設名
	○○老人ホーム○○○

	質問内容
	


※　公募に関する応募状況、審査状況等については回答できません。
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