送信先：高知県障害保健福祉課 居宅関係・施設関係　担当行き
　ＦＡＸ：０８８－８２３－９２６０　
メール：060301@ken.pref.kochi.lg.jp
福祉・介護人材処遇改善事業等に関する質問票
	事業者(法人)名
	
	電話：　 　（　　　）

	施　設　名
	
	FAX：　　 （　　　）

	質問者氏名
	

	メールアドレス
	

	質問項目（いずれかにチェックしてください。）
　□ 福祉・介護人材処遇改善事業について
　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	質問の具体的な内容（具体事例等を含めて質問内容を記載してください。）


