様式第１号
　　年　　月　　日

伊予市認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホーム）
[bookmark: _GoBack]運営事業者募集にかかる質問書

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）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


※ 行が不足する場合は、適宜追加してください。　
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