茨城県保健医療部健康推進課地域包括ケア推進室　認知症対策担当行
FAX　029-301-3318
E-mail care2@pref.ibaraki.lg.jp






茨城県認知症疾患医療センター指定医療機関応募に関する質問書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	医療機関名

	連　絡　先　　質問者氏名
　　　　　　　部署（課名）
　　　　　　　電話番号
　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　E-mail



	質問内容




