
		
電子申請届出システムにかかわる　質問票


令和　 年　 月　 日
（宛先）川崎市　高齢者事業推進課　事業者指定係　担当
　御記入のうえ、wordファイルのまま、下記アドレスあてに送付ください。
〔メールアドレス： 40kosui@city.kawasaki.jp 〕

	送信元
	事業所名
	

	
	サービス種類
	

	
	質問者名
	　　　　　　　　
	事業所番号
	

	
	電話
	
	FAX番号
	

	
	
	
	メールアドレス
	





本内容につきましては、本市においてとりまとめ、厚生労働省に送付いたします。回答に時間が要することを御了承ください。
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	回答
	




