令和　年　　月　　日
福井市集団指導に係る質問票
（障がい福祉サービス事業所）
福井市 福祉政策課　行　　　　　（ＦＡＸ番号　２０－５７０８）
　　　　　　　　　　　　　　　　 （メール　tfukusi@city.fukui.lg.jp）
	事業所名
	
	事業所番号
	

	サービス
	
	質問者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メール
	


※電話での質問はお控えください。
	＜質問内容＞※該当資料ページ数、又は資料番号を記入してください。（例）（ｐ１０）
　　　　　　 ※質問内容に対する事業所等の見解及びその根拠を記入してください。


