
令和 2 年 8 月 31 日                                   

 

各務原市内  居宅介護支援事業所管理者  各位 

 

いつもお世話になります。各務原市介護保険課施設指導係長の大丸です。 

この度、各務原市内における主任介護支援専門員の確保状況を継続的に把握す

るため、定期調査をおこなうこととしました。 

添付の依頼文と調査票をご確認頂き、期日までの回答をお願いします。 

 

【  調査票提出期限：令和２年９月７日（月）８時３０分  】 

 

お忙しいところ恐れ入りますが、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

 

= * = * = * = * = * = * = * = * = * = * = * = * = * = 

  岐阜県各務原市 健康福祉部 介護保険課 

  施設指導係長  大丸  隆志 

  TEL : 058-383-2067 FAX : 058-383-6365 (代) 

  E-Mail : kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp (代) 
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