 別紙１


鎌倉市老人福祉センター指定管理者

公募に係る質問書
	質問事項
	


	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（ふりがな）),団体名等)
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	


送付先（郵便または電子メールに添付してお送りください）
〒248－8686　鎌倉市御成町18番10号　
鎌倉市 健康福祉部 高齢者いきいき課 いきいき福祉担当

　　　　（電子メールアドレス）　kourei@city.kamakura.kanagawa.jp
    　※郵便、電子メールともに、令和７年(2025年)９月16日(火)午後５時到着分まで受け付けます。

個人情報の取扱いについて


ご記入いただいた氏名等の個人情報については、質問に対する問合せ等、本業務に必要な場合のみ利用します。








