
ご質問のある方は下欄にご記入の上、長寿介護課にＦＡＸでご提出ください。
	事業所名
	
	電話番号
	

	担当者名
	

	事業種別

（マルをつけてください）
	・訪問介護　　　　・通所介護　　　　・地域包括支援センター　　 
・居宅介護支援　　　　・その他


	質問のある方は下記にご記入ください。

	



高槻市における介護予防・日常生活支援総合事業に関する質問票





ホームページ掲載用





【提出先】　長寿介護課　あて


【提出方法】長寿介護課へＦＡＸまたは直接長寿介護課窓口まで





ＦＡＸ：０７２－６７４－７１８３　








