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伊予市介護老人福祉施設（広域型特別養護老人ホーム）
運営事業者公募にかかる質問書

伊予市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜質問事項＞
	
	質問内容
	左記に対する貴法人の考え方
（あれば記入ください）
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※ 行が不足する場合は、適宜追加してください。　

＜担当者＞
	担当部署名
	

	担当者
	職名
	

	
	氏名
	

	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	



