介護保険居宅サービスに関する質問票
湯沢市福祉保健部　長寿福祉課　介護保険班　行

（ＦＡＸ　０１８３－７２－８３０１）
	ＦＡＸ送信日
	

	事業所名
	　

	担当者
	　

	連絡先
	電話 ／ ＦＡＸ
	　

	質問内容


	質問者の見解及びその根拠


	質問に関連する法令、通知等　



	質問に対する回答



※個別の事例についての質問の場合は、その事例に関する資料（ケアプラン等）を添付して下さい。
※個人情報は黒抜のうえで送付してください。
