
   

 

 

 

介護予防・日常生活支援総合事業についての質問票 

事業所名  

担当者名  送信日   年   月    日 

電話番号  ファクス番号             

サービス種別 地域包括支援センター ・ 訪問介護 ・ 通所介護 ・ 居宅介護支援 

【質問内容】 

 

 

 

ファックスの宛先 

川西町福祉部長寿介護課 宛 

FAX：０７４５－４４－４７８０ 

 



 


