質　問　票














事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者・連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※ 質問内容により、全体回答として周知する場合がありますので、
ご承知おきください。
受　講　報　告　書

本事業所は、介護保険における各基準を遵守した運営を行うため、
令和６年度川西町集団指導の資料を用いて事業所内周知を行いました。

[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日
サービス種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 報告書は、次のいずれかの方法によりご提出ください。
E-Mail：fukushikaigo@town.kawanishi.yamagata.jp
FAX：0238-42-6614
郵送：〒999-0193
川西町大字上小松977番地1　福祉介護課　介護グループ宛
提出期限：令和７年１月１７日（金）

