	武蔵野市介護保険Ｑ＆Ａ票


	　宛　先　　　武蔵野市 高齢者支援課 高齢者支援係 介護サービス担当
          ＦＡＸ：０４２２－５１－９２１８　   ＴＥＬ：０４２２－６０－１９２５

	送付元　事業所名： 　　　　　　　　　　　　　　　  TEL　 □□－□□□□    
  　　　　氏　　名：    　　　　　  　　     　　　　FAX　 □□－□□□□    


	 　質問項目： １．ケアプラン作成について　　２．介護報酬・給付管理業務について
 　　  　　　　 ３．その他

	

	　 質問タイトル　　　　　　　　

	（質問内容）　
　　


	（事業所の見解及び根拠）
　質問に関連する法令、通知等



