大阪市指定介護保険事業者に対する運営指導業務
受託法人募集に関する質問票
質問がある場合は、下記に記載のうえ令和７年11月27日（木）17時00分までにFAX又はE-Mailで送信してください。

受け付けた質問に対する回答は、令和７年12月５日（金）に本市ホームページに掲載します。
大阪市福祉局　介護保険課　指定・指導グループ　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：


【参加申込書受付・問合せ先】

〒541－0055　大阪市中央区船場中央3丁目1番7-331号

大阪市福祉局介護保険課　指定・指導グループ
TEL：06-6241-6310　担当　森本・酒井
E-Mail：fa0030@city.osaka.lg.jp
FAX：０６－６２４１－６６０８
※（質問票を送信された場合は確認のお電話をお願いします。）
