（様式第５号）
整理番号（事務局記入欄）

年　　月　　日　　

茨城県訪問介護事業所緊急支援事業に係る労働者派遣業務に関する質問書

	団体の名称
	

	部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	電子メール
	

	質問内容


※電子メールにて以下のアドレスへ送付してください。
また、送付後、電話で届いているかどうかの確認をしてください。
E-mail：chofuku6@pref.ibaraki.lg.jp
電話：029-301-3343

