様式７
令和８年　　月　　日

質　問　書

佐賀県健康福祉部長寿社会課長　　様
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職氏名　　　　　　　　　　　　　
担当者　氏名　　　　　　　　　　　　　　

	業務名
	佐賀県介護事業所等及び介護施設等に対するサービス継続支援事業費補助金審査等業務委託

	質問事項及び要旨

	


質問書提出期限　　令和８年４月２日（木）正午まで
質問書は、以下まで提出をお願いします。
佐賀県　健康福祉部　長寿社会課　検査指導担当
〒840-8570 　佐賀市城内一丁目1番59号
TEL: 0952-25-7266　
E-mail: kaigohoken@pref.saga.lg.jp

