（あて先）旭川市福祉保険部指導監査課
　Ｅメール：shido-kaigo@city.asahikawa.lg.jp
　ＦＡＸ：０１６６－２６－７７３３

令和７年度　介護サービス事業者集団指導 質問票

　令和7年度集団指導に関する御質問がありましたら，指導監査課の集団指導ホームページより、電子申請フォームにて御提出ください。（電子申請フォームの活用が困難な場合は、Ｅメール又はファックスでご提出ください。）
　質問内容は、令和7年度集団指導の内容に限らせていただきます。
　なお、質問内容について確認が必要な場合がありますので、匿名での御質問は受付できません。サービスの種類、事業所名、担当者名、連絡先は必ず御記入をお願いします。


	サービス種類
	

	事業所名
	

	担当者
	職　名
	
	氏　名
	

	連絡先
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	質問の種類
	□基　準　　　　　□加　算　　　　　□その他

	質　　問　　内　　容

	


　※御質問に当たりまして、対象の説明資料のタイトルや掲載箇所、基準等を御記載いただくと確認がしやすくなりますので、御協力をお願いします。
