質　問　シ　ー　ト
介護報酬改定等に関する事業者説明会（平成30年3月20日（火）開催）

	事業所種別
	　□　認知症対応型共同生活介護　　　　　□　夜間対応型訪問介護
　□　小規模多機能型居宅介護　　　　　　□　認知症対応型通所介護

　□　看護小規模　　　　　　　　　　　　□　地域密着型特養
　□　定期巡回　　　　　　　　　　　　　□　地域密着型通所介護
□　居宅介護支援　　　　　　　　　　　□　介護予防支援

	事業所名
	

	氏　　名
	


	質　　問　　内　　容

	表　題

	(○○について　等)


	内　容
	

	参照法令・基準
など
	（質問にあたり、参考とした文書などがあれば、記入してください。）



・高齢介護課に提出してください。
（メール提出の場合の送付先：kourei@imabari-city.jp）
