千代田区高齢介護課介護事業指定係　行　　　　　　　【ＦＡＸ：０３－３２８８－１３６５】

意見・質問連絡票（質問）


	貴事業所名
	· 事業所名を正確に記載してください。

	ご連絡者名
	　＊　氏名を記載してください。
	質問日　　令和　　年　　月　　日

	連  絡  先
	電話　　　－　　　－
	FAX  　　－　　　－

	【質問事項】

　　

　　１　質問事項は、できる限り具体的に記載してください。

　　２　利用者（対象者）及び家族の状況が分かるように記載してください。

　　３　連絡先のメールアドレスを記載してください。

　　４　本件に係る回答については、連絡者様あて、ＦＡＸ又はメールで回答します。


◆高齢介護課介護事業指定係　kaigosoudan@city.chiyoda.lg.jp



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

