
滝沢市総合事業 質問票 
平成  年  月  日 

 

滝沢市高齢者支援課 総合事業担当者 あて 

FAX.019-687-4318 

Email：kourei@city.takizawa.iwate.jp 

 

事業所名  

住  所  

電話番号  

担当者名  

事 業 所 の

区分 (該当

に○) 

 介護予防訪問介護 

 介護予防通所介護 

 居宅介護支援 

みなし指定の有無   あ り   な し 

 

質問事項 

 

※注意事項 

１ 欄が不足する場合は、別紙により提出してください。 

２ このシートにより質問のあった内容については、後日とりまとめの上、市のホームペー

ジ上で公表いたします。 

３ 個別の事業所等についてのご相談には応じられませんので御了承ください。 

４ 個人情報等を記載されないようご注意願います。 


