

送信日：平成　　年　　月　　日　　
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
サービス種別：居宅介護支援・訪問介護・通所介護・その他（　　　　　　　　）

担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　

※ご質問は、FAX又はメールにて送信してください。
　ご回答は、Q＆Aとして豊中市ホームページに掲載させていただきます。

豊中市健康福祉部高齢施策課　あて


FAX：０６－６８５８－３１４６


メール：� HYPERLINK "javascript:%20mailViewer.addAddress('',%20'koureisesaku',%20'city.toyonaka.osaka.jp');" \t "_self" �koureisesaku@city.toyonaka.osaka.jp�





介護予防・日常生活支援総合事業についての質問票





≪質問内容≫








