介護予防・日常生活支援総合事業に関する質問票
（宛先）　川崎市健康福祉局長寿社会部1[FAX　044(200)3926]　

　　年　　月　　日
	送

信　

元
	介護保険事業所番号
	

	
	介護保険事業所名
	

	
	介護保険サービス種類
	

	
	質問者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	
	

	質問内容
	□訪問型サービス／□通所型サービス／□介護予防ケアマネジメント／□その他

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	事業所の考え及び根拠

	

	

	


※　注意
　１　本ＦＡＸ質問票のご質問の内容につきましては、基本的に個別回答は行いません。
全事業所に周知が必要なものは、市ホームページでお知らせする予定です。
