送信先　高山市福祉部高年介護課介護支援係
メール：kounenkaigo@city.takayama.lg.jp
　　　　ＦＡＸ：０５７７－３５－４８８４
介護保険に関する質問票
※すべての項目をもれなく記入してください
	送信日
	令和　　年　　月　　日

	事業所名
	

	事業所番号
	

	サービス種類
	

	担当者
	

	電話番号
	

	質問事項
（タイトル）
	　　　　　　　　　　　　　　　　について

	質問内容
	

	質問に関連する
法令、通知等
	

	事業所の見解
及びその根拠
	


