

令和　　年　　月　　日

「介護保険給付関係業務等に係る労働者派遣業務」　

質　問　書
	商号又は名称
	

	担当者名
	

	連絡先

	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
Eメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    

	該当資料名
	

	該当頁
	

	質問内容

	



提出締切：令和８年２月１２日（木）１７時必着

　　　　　　　　　　送 付 先：kaigohoken.PWB@city.fukuoka.lg.jp
様式1
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