介護保険サービス等に関する質問票
富津市介護福祉課宛にメール（mb016@city.futtsu.chiba.jp）で送信してください。

各種法令や通知、参考書籍、ホームページ等で確認した上、作成・送信するよう御協力お願いいたします。

質問内容により回答に時間がかかる場合がございますので、ご了承ください。
	事業所名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	事業所番号
	

	サービス種別
	

	質問の件名
	

	質問内容

（具体的に記入してください。）
	例：　〇〇加算を算定する場合の〇〇について、１　〇〇の場合　２　〇〇の場合　において、算定することは可能か。

	確認した根拠法令の条文・解説や介護保険最新情報等の通知の日付・文書番号等
※必ず記入
	例：　〇年〇月〇日付け第〇号「〇〇について」の〇ページの〇行目～〇行目

	事業所としての判断

※必ず記入
	


	市回答
	

	回答日
	


