FAXの送り状は必要ありません
毎月５日までに提出をお願いします。
認知症対応型共同生活介護入所状況及び待機者等調査報告書

　

　事業所名　　　　　　　　　　　　　
　　　　月１日現在
	定員
	


	入 所 者 数
	空 き 数

	市内被保険者
	市外被保険者
	

	
	
	


	　 月 １ 日

待機者数
	
	
	

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　提出先：介護保険課　管理係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　０８７－８３９－２３２６
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　０８７－８３９－２３３７
　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　kaigo@city.takamatsu.lg.jp
健康福祉局介護保険課　管理係　行








