質　問　票
	事　業　所　名
	
	事業の種類
	

	質 問 者 氏 名
	

	電　話　番　号
	

	質　問　項　目
	

	質　問　内　容
	

	市　回　答　欄
	


「注意事項」
１　あらかじめ「介護報酬の解釈」や「Q＆A」等をご確認のうえ、質問してください。
２　介護保険に関する質問は、刈谷市長寿課へ本様式により電子メールで提出してください。なお、件名を「介護保険の質問（介護職員等処遇改善加算）」と記載してください。

　　＜送信先：刈谷市役所長寿課　介護保険企画係＞

電子メール　choujyu@city.kariya.lg.jp　　
