調整会議に関する質問は、本様式によりE-Mailで送信してください。E-Mailの件名には、必ず「介護保険の質問」と記載してください。E-Mailの使用ができない場合は、ＦＡＸでお願いします。

【提出期限：３月３１日（水）】

　　＜送信先：知立市役所長寿介護課＞
E-Mail：choju-kaigo@city.chiryu.lg.jp　ＦＡＸ：８３―１１４１
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