【事業者用】
　

＜介護保険に関する質問は、本様式によりメールでお願いします。＞

（注）質問内容については、予め「介護報酬の解釈１単位数表編、２指定基準編、３ＱＡ・法令編」等に掲載されている基準省令、報酬告示、関係資料等をご確認の上、質問くださるようお願いします。
　

※高槻市ホームページ上にメールアドレスの掲載はしていません。
　メールアドレスが分からない場合は、福祉指導課へお問合せください。
※メールでの送信が難しい場合は、ＦＡＸで送信の上、送信をした旨を電話にて連絡をお願いします。
FAX:072-674-7820  TEL:072-674-7821

介護保険に関する質問票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
	
	日付
	年　　　月　　　日

	事  業  所  名
	
	事業の種類
	

	質問者の職/氏名
	
	電話番号
	

	質　問　事　項
（タイトル）
	

	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

	

	事業所が考える

回答案及び根拠
	


