施設整備計画に係る質問書　
秋田市福祉保健部

介護保険課施設管理担当　宛

令和　　年　　月　　日
　「短期入所生活介護事業所（併設型）の介護老人福祉施設転換整備に関する手引き」等について、下記のとおり質問します。

	法人名
	

	所在地
	

	担当者職氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	E-mail
	


	質問事項
	

	「手引き」における対象箇所（ページ）
	


	質　問　内　容

	



注）本質問書の提出は、令和７年６月16日（月）正午まで受け付けます。その後の質問の受付はしませんので、留意してください。
　　　質問内容は、１問ごとに本様式へ簡潔に記載してください。

　　　提出された質問に対する回答は、できるだけ速やかに提出した法人に対しE-mailでお知らせします。また、回答したすべての内容は、とりまとめのうえ本市ホームページ上に公開予定です。
（様式５）









