介護予防・日常生活支援総合事業に関する質問票

江別市介護保険課　行
FAX　011-381-1073
MAIL　kaigo@city.ebetsu.lg.jp

	事業所名
	

	ご担当者氏名
	

	サービス種別
	訪問介護　　通所介護　　居宅介護支援　　その他（　　　　　　　　　　　）

	事業所住所
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	



【質問内容】

















【参考資料等】









[bookmark: _GoBack]
【備考】
１．上段の事業所名やご連絡先等は、必ずご記入ください。
２．質問と回答の内容については、市ホームページに掲載する予定です。
