後期高齢者向けのフレイルリスク改善のためのトレーニング事業
受託事業者募集に関する質問票
質問がある場合は、次に記載のうえ令和８年６月11日（木）17時30分までに電子メール又はFAXで送信してください。
受け付けた質問の回答は、本市ホームページにおいて行います。

大阪市福祉局　地域包括ケア推進課 あて

	（質問事項）



	法　人　名
	

	担当者氏名

及び連絡先
	担当部署：

担当者：

電話：　（　　　　　）　　　　－

ＦＡＸ：

E-Mail：


【質問票提出・問合せ先】

〒530－8201　大阪市北区中之島１丁目３番20号

大阪市福祉局地域包括ケア推進課

TEL：06-6208-9957
E-mail：kaigoyobou@city.osaka.lg.jp
FAX：06-6202-6964


