令和７年度介護保険事業所管理者説明会に係る質問票

宇佐市介護保険課　介護給付係　行
E-mail	： kyuufu05@city.usa.lg.jp
	質 問 日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

	質 問 者
	サービス種類
	

	
	事 業 所 名
	

	
	担 当 者 名
	

	
	連　絡　先
	TEL
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	質問項目
	                                      について

	【質問内容】




