　　　　　　　
総合事業の今後の方向性及び短期集中サービスを活用した自立支援型ケアマネジメント促進モデル事業についての質問票
	事業所名
	　

	サービス種類
	居宅介護支援　　　　訪問介護相当サービス　　訪問型サービスA
通所介護相当サービス　　通所型サービスA　　地域包括支援センター
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご担当者
	　

	電話番号
	　
	FAX番号
	

	質問内容
	　


送信日：　　　　年　　　月　　　日

※ご質問は、FAXまたはメールにてご送信ください。ご質問に対する回答は原則Q&Aとして市ホームペー
ジに掲載させていただきますが、内容によっては個別にご連絡させていただく場合があります。
　　
豊中市長寿社会政策課計画推進係宛


FAX : ０６－６８５８－３１４６


Mail : � HYPERLINK "mailto:chouju@city.toyonaka.osaka.jp" �chouju@city.toyonaka.osaka.jp�


担当：町田　山岸








