八尾市障がい福祉サービス事業者運営指導等業務に関する質問票
　　令和　　年　　月　　日

法人名・団体名

担当者名
電話番号
メールアドレス
	項番
	質問項目
	質問内容
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送付先：八尾市　健康福祉部　福祉指導監査課
Ｅメール：sidouk@city.yao.osaka.jp
第２号様式








