大分市長寿福祉課　あて　ＦＡＸ：０９７－５３４－６２２６

○質問者
	事業所（施設）名称
	

	事業所番号
	

	記入者
	

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　


○質問内容
	質問に係るサービス種別
	

	質問に関係する基準や通知及びその条項
	

	質問の項目

	について

	【質問の内容】


	質問日
	令和６年　　　　月　　　　日


令和６年度介護報酬改定、基準改正に係る質問票








