令和６年度介護予防・日常生活支援総合事業報酬改定質問票
太宰府市高齢者支援課高齢者支援係  行
＊下記項目を漏れなく記入してください。
	送信日
	令和６年　　月　　日 

	事業所名
	

	事業所番号
	

	サービス種類
	

	担当者
	

	連絡先
	

	質問事項
	について　　

	質問内容
質問者の見解及びその根拠
質問に関連する法令、通知等



