長崎市介護支援専門員連絡協議会

― 北部ブロック会員用　質問・要望シート ―
業務上、困っていること、制度に関する解釈や行政への要望などと併せ、協議会へのご意見･ご要望についてもこのシートを活用していただき、下記の副ブロック長宛にお寄せください。

必要に応じ行政や各機関等と調整し回答させていただきます。







1 指定介護支援事業所　光風台病院　吉川光義　TEL 860-1510  FAX 860-1511

事業所名　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　   


連絡先TEL　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　  





回答者　　　　　　　　　　　　　








