
令和 3 年 9 月 13 日 

 

各務原市内地域密着型サービス事業所 

〃  居宅介護支援事業所 

〃  有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅 各位 

  

（※既にアンケートにご回答いただいた事業所様にも送付しておりますので、

ご了承願います。） 

  

平素より市介護保険行政にご理解とご協力を賜り誠にありがとうございます。 

各務原市介護保険課の大海と申します。 

 さて、先日は集団指導へのご参加ありがとうございました。 

下記にてアンケートを行っておりますので、ご回答いただければ幸いです。 

 当日の内容、Ｚｏｏｍに対するご意見、申込・アンケートシステムに関するご

意見など、率直なご意見を頂けますと、今後の開催に際し改善していけますの

で、宜しくお願い致します。 

 アンケートはこちら：https://logoform.jp/form/en3w/27375 

  

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★ 

各務原市健康福祉部介護保険課 

大海 かな （おおがい かな） 

TEL：058-383-2067（直通） 

FAX：058-383-6365 

☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★ 

https://logoform.jp/form/en3w/27375

