【別紙１】


	送付先：高知市 健康福祉部
介護保険課　事業係
	ＦＡＸ　　番　号
	０８８－８２４－８３９０

	
	E-Mail　アドレス
	kc-110101＠city.kochi.lg.jp


№

	発信者
	法人名
	

	
	担当者
	
	TEL
	

	
	
	
	FAX
	

	
	
	
	E-Mail
	

	質問事項

	


※ＦＡＸ又はメールで提出する場合は，電話（088-823-9972）で担当者に着信を確認してください。
