　　福祉健康局介護保険課　宛て　　　
認知症対応型共同生活介護公募要領等に対する質問書
（令和８年度公募分）
	質問事項
（タイトル）
	

	質問内容
	

	質問者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


· 質問内容は、一問につき本様式を一枚使用して簡潔にまとめてください。
· 令和８年５月29日（金）午後5時45分必着です。
