
事 務 連 絡 

令和 5 年 4 月３日 

各務原市内介護保険サービス事業所 

  同  有料老人ホーム 

  同  サービス付き高齢者向け住宅  各位 

各務原市健康福祉部介護保険課長 

 

 

各務原市が発出する情報の伝達迅速化を目的とした 

メールアドレスの報告について（依頼） 

 

 

 平素より各務原市における高齢者サービスにご尽力頂き、また介護保険行政にご理解ご協力を賜り誠

にありがとうございます。 

 本市から各事業所への連絡等につきましては、迅速かつ確実に必要な情報を届けるという観点から、

市内事業所のメールアドレスを把握し、本市から直接情報の提供を行っております。 

 つきましては、既にメールアドレスをご提供いただいておりますが、引き続き正確な情報提供を行う

ため、下記のとおり令和５年度のメールアドレス等をご報告いただきますようお願いします。なお、ご

報告いただきました内容は、必要に応じて、岐阜県から事業所への連絡等にも使用させていただきます。 

 年度はじめ、お手数をおかけいたしますが、ご協力のほどよろしくお願いします。 

 

記 

 

１．報告対象  各務原市内の介護保険サービス事業所（岐阜県指定事業所も含む） 

        各務原市内の有料老人ホーム 

        各務原市内のサービス付き高齢者向け住宅 

２．報告方法  入力システム「LoGoフォーム」からご報告ください。 

        ●LoGo フォーム：https://logoform.jp/form/en3w/247958 

        ※ネットワーク環境などにより入力が出来ない場合は、お手数ですが下記担当までご

連絡ください。 

３．報告期限  令和５年４月 17 日（月） 

※令和 4 年度から変更がない場合も、ご報告をお願いします。 

４．そ の 他  ・ご報告いただきましたメールアドレスは、本市および岐阜県から事業所への連絡や

必要な情報を提供するためのみに使用し、他の目的には使用しません。 

        ・報告後に内容の変更が生じましたら、速やかに市へご報告ください。 

 

各務原市 健康福祉部 介護保険課 施設指導係 

係 長 熊 澤  担 当 森 

メール kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp 

電 話 ０５８－３８３－２０６７（直通） 

ＦＡＸ ０５８－３８３－６３６５ 

https://logoform.jp/form/en3w/247958
mailto:kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp?subject=平成２９年度「腰痛予防講習会」参加者報告について

