介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業）に関する質問票

送付年月日：令和　　年　　月　　日
	質問者
	事業所名称
	

	
	管理者氏名
	
	担当者氏名
	

	
	連絡先
	【電話】　　　　　　　　　　　【ファクス】
【メールアドレス】

	件　　名
	

	質問内容を記載してください。（個人情報は記載しないでください。）

	

	市回答欄　※質問者は記載しないでください。

	


※紙面が足りない場合は，別紙に記載してください。

問合せ先　水戸市高齢福祉課地域支援センター地域支援事業係

〒310－0852　水戸市中央１－４－１
【電話】029-232-9110【ファクス】029-232-9112
【メールアドレス】tiikisien@city.mito.lg.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

市確認欄
	課　長
	所長
	係　長
	係　　員

	
	
	
	


