質問受付期間：平成２４年７月１７日（火曜日）から同月２６日（木曜日）まで

「平成２４年度地域支え合い体制づくり事業（公募事業）」
質　問　票

１　質問内容

	件名：
	
	について

	
	
	

	（内容）




２　担当及び連絡先　【必須記入】
	団体名：
	

	所属部署：
	
	担当者氏名：
	

	電話番号：
	　　　(　　　　　　)　
	ファクシミリ：
	　　　　　(　　　　　　)　

	メール：
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【送付先】


　東京都福祉保健局高齢社会対策部


　　在宅支援課　藤﨑　行


　　FAX番号　０３－５３８８－１３９５


メールアドレス　S0000270@section.metro.tokyo.jp


　※ファックスで送付の場合、送付状は不要です。この用紙のみ送付して下さい。

















