地域密着型サービスに関する質問票
  質問は簡潔に記載してください。
	＜質問要旨＞

	

	事業所名：

担当者名：

Ｆ Ａ Ｘ：

E - mail：


　※ＦＡＸまたは電子メールにより提出してください。

　　　　　　　　　会津若松市　健康福祉部　高齢福祉課　介護保険管理グループ

ＦＡＸ番号　：　０２４２－３９－１４３１

電子メール　：　korei@city.aizuwakamatsu.fukushima.jp

































































































































































































































































































































