
調査対象

本調査シート提出締切

提出先

提出方法

ボタン電池

調査シート記入者職指名 連絡先

体温計及び体温計交換電池　希望調査シート

各務原市 介護保険課 施設指導係

各務原市介護保険課

調査にあたっての説明・注意事項

　　　本調査は市内の介護サービス現場において不足している

　　　体温計及び体温計交換電池（以下「体温計等」という。）の需要を把握するためにおこなうものです。

　　　体温計等を各務原市から供給することを確約するものではないことをご承知おきください。

令和２年４月３０日(木)１８時締切　（期間が大変短くて申し訳ございません）

各務原市内の介護サービス提供事業者

メール　kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp

ＦＡＸ　０５８－３８３－６３６５（代表）

　①または②を希望

　①のみを希望

　①②③どれでも希望

　①電子体温計（予測式・15～60秒測定）
　②電子体温計（実測式・測定時間長い）
　③水銀体温計

法人名 　　事業所名　　 提供サービス種類

体温計等の希望数量

体温計本体（中古）

ＬＲ４１



調査対象

本調査シート提出締切

提出先

提出方法

ボタン電池

1本
0本
0本

調査シート記入者職指名 連絡先

　　　体温計等を各務原市から供給することを確約するものではないことをご承知おきください。

体温計及び体温計交換電池　希望調査シート
各務原市介護保険課

調査にあたっての説明・注意事項

　　　本調査は市内の介護サービス現場において不足している

　　　体温計及び体温計交換電池（以下「体温計等」という。）の需要を把握するためにおこなうものです。

法人名 　　事業所名　　 提供サービス種類

体温計等の希望数量

体温計本体（中古）

　①電子体温計（予測式・15～60秒測定）
　②電子体温計（実測式・測定時間長い）
　③水銀体温計

各務原市内の介護サービス提供事業者

令和２年４月３０日(木)１８時締切　（期間が大変短くて申し訳ございません）

各務原市 介護保険課 施設指導係

メール　kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp

ＦＡＸ　０５８－３８３－６３６５（代表）

社会福祉法人各務原市役所
会

デイサービス介護保
険

デイサービス・居宅
介護支援 1個　①または②を希望

　①のみを希望

　①②③どれでも希望

管理者　各務原　花子 ０５８－３８３－２０６７
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記入例 


