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介護保険事業者用【質問票】「記載例」
介護保険課メールアドレス：kourei@city.zama.kanagawa.jp
　※質問内容を記入して、座間市介護保険課（総合事業に関することは長寿支援課）に提出してください。
	事業所名
	〇〇ケアプランセンター
	担当者名
	通所 (つうしょ)　育三 (いくぞう)

	サービス種別	Comment by 座間市: 質問を行う事業所のサービス種別をプルダウンから選択してください。
	居宅介護支援
	事業所所在地
	座間市緑ケ丘〇丁目〇番〇号
	事業所番号
	14********

	Mailアドレス
	***＠*****
	電話番号
	***-***-****

	質問対象の	Comment by 座間市: 質問内容の主となるサービスの種別をプルダウンから選択してください。
サービス種別
	地域密着型通所介護
	質問タイトル
	〇〇について
	質問日	Comment by 座間市: 質問票を市へメールで送付する日を選択してください。
	令和7年12月1日


	質問の趣旨・内容

※1具体的に記入してください。
※2利用者の名前など、不必要な個人情報は記載しないようにしてください。
※3個人に係る情報が必要な場合は、「被保険者番号」「要介護認定区分」を記入してください。
	〇〇は、××であることから△△してよろしいでしょうか。

	被保険者番号
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	要介護
認定区分
	要介護１
	事業所の見解
	[bookmark: _GoBack]△△は、□□のため、◎◎と考えます。

	事業所の見解の根拠法令等	Comment by 座間市: 必ず記載してください。
（ホームページを参照した場合にはURL）
	介護保険法第Ａ条第Ｂ項第Ｃ号


　※各種参考書籍やホームページ等で確認した上、作成・提出するよう御協力お願いします。

	受付番号
	



