＜介護保険に関する質問は、本様式によりファクシミリでお願いします。＞
（注）質問内容については、予め「介護報酬の解釈１・２・３」及び介護サービス関係Q&A（厚生労働省ホームページ）、介護保険情報バンク等を十分にご確認のうえで、不明な点について質問してください。
【介護保険情報ＢＡＮＫ】
http://www.kaigobank.jp/cgi/db/kensaku_ex.cgi
【介護サービス関係Q&A】

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/qa/index.html
１　男鹿市介護サービス課介護班あて（FAX番号：０１８５－３２－３９５５）
介護保険に関する質問票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （送信票は不要です。）
	 事  業  所  名
	
	 事業の種類
	

	質問者の職・氏名
	

	 電　話　番　号
	
	ｆａｘ番号
	

	 質　問　事　項
	

	関連資料名と該当ページ
	（必ず記載してください）


	 質　問  内　容

	


