《ＦＡＸ送信先》０３－５４３２－３０５９
世田谷区介護保険課事業者支援担当あて
質　　問　　票
「介護サービス事業所・施設における濃厚接触者の取扱いについて」

（介護保険サービス事業所・施設）
事業者名又は事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	連絡先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	質問内容

	


　※いただいた質問に対しては、担当者あてに電話で回答いたします。

----------------------------  区処理欄 ----------------------------
	
	担当者
	内線
	

	質問への回答

	


