
宛先 海南市くらし部高齢介護課 指定・指導班 

FAX 073－483－8769  メール：korei@city.kainan.lg.jp  

質問票 

 

送信日    年   月   日 

送信元 

事業所名                     

担当者                      

電話番号                     

ＦＡＸ                      

メールアドレス                  

質問項目 

※該当する項目

に○をしてくだ

さい。 

・制度、基準について 

（地域密着型サービス・総合事業・居宅介護支援事業） 

・報酬について 

（地域密着型サービス・総合事業・居宅介護支援事業） 

・その他（                   ） 

内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ＦＡＸ、メール又は海南市ホームページに掲載のいずれかの方法で回答させていただきます。 

※回答には日数をいただく場合があります。 


