【FAX送信票不要】

介護保険に関する質問票
平成　　年　　月　　日

鳥羽市健康福祉課介護保険係　宛
【FAX : 0599-25-1154】
事業所名称　　　　　　　　　　　　　　_

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　_

事業所番号　　　　　　　　　　　　　　_
	事業所
	サービス種類
	
	回答先電話番号
	

	
	担当部門名
	
	担当者名
	

	質問事項

	

	質問の対象サービス
	

	質問の趣旨・内容
	

	事業所内で検討した関連規程


	

	事業所内で検討した際の疑問点


	


1 （留意事項）

2 回答は、質問票に記載された内容について行います。
3 質問について、予め検討いただいた参考資料等を添付していただきますようお願いします。

4 質問票に記載しきれない場合は、別紙資料を添付していただいてかまいません。

5 回答にあたっては、内容により時間を要する場合がありますので、ご了承ください。
6 いただいた質問票の中で、同様の質問が多い場合は、ホームページ等へ記載する場合があります。
7 個人情報を含む質問は、郵送または直接健康福祉課介護保険係へ提出してください。
