記入日：平成　年　月　日

質　問　票
（働きながら資格をとる）
法 人 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業種別：                                      
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX 番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 

	質　問　事　項

	


※　いただいた質問に対する回答につきましては、ホームページに掲載させていただきます。

送 信 先：■健康福祉局高齢健康福祉部高齢在宅支援課
　　　　　　「働きながら資格をとる」
ファクシミリ：045-681-7789
Ｅメールアドレス：kf-zai-hataraku@city.yokohama.jp






