令和5年度地域密着型サービス事業所等に対する集団指導　質問表
●記入者
	事業所名
	サービスの種類
	氏名（職種）

	
	①地域密着特養　　②地域密着通所
③グループホーム　④小規模多機能型居宅
⑤居宅介護支援　　⑥介護予防支援
	


※サービスの種類別に記入してください（サービスの種類が異なる場合は、別の用紙に記入してください）。
※質問表の提出をもって、出席の確認とさせていただきますので、必ずご提出ください。
●質問事項（質問がある場合はご記入ください）

※４月５日（金）までに提出してください（ＦＡＸ可）。
※質疑に関する回答は、４月１２日（金）を目途に通知する予定です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[image: image1.png]
























※同様の内容を下記ＵＲＬ又は右記ＱＲコードからも回答が可能です。
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