                                                 　　　　　       　　　　年　　月　　日
介護保険制度に係る質問票
  FAX番号 　083-231-2743　　　 
　E-mailアドレス　kaigojigyo@city.shimonoseki.yamaguchi.jp
　下関市福祉部介護保険課事業者係　行
事業所名　　　　　　　　　　　　　
担 当 者　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　　　　　　　　　
Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　
＜注意事項＞　１　１枚につき１件の質問に限ること。
　　　　　　　２　関係法令等をよく読んだ上、事業所の考えを記入し、提出すること。
　　　　　　　３　下関市内の介護保険サービス事業所等からの質問に限ること。
　　　　　　※介護保険サービス事業所等には、地域密着型サービス事業所等も含みます。
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