【障害福祉サービス用】　質　問　票
	鹿児島県　障害福祉課施設支援係　行

メールアドレス　s-shisetsu@pref.kagoshima.lg.jp


  　　　令和　　年　　月　　日

法人名　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　連絡先（　　　　－　　　　－　　　　）
サービス種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　質問内容


	　質問理由・根拠・質問者の考え等
（判断の根拠，参考にした資料等がありましたら一緒にお送りください。）




