
〒773-8501 徳島県小松島市横須町 1番 1号 

介護福祉課 宛 

電 話：0885-32-3507 

ＦＡＸ：0885-35-0272 

 

 
令和  年  月  日 

 
 

 
通所型サービスＡ質問票 

 
            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

※令和元年１１月２９日（金）までに、持参・郵送・ＦＡＸのいずれかにてご提出ください。 

 

送信者 

名称  

所在地  

担当者名  

連絡先 TEL:                          FAX: 



  


