
喀痰吸引等に関する質問票
	質問日
	　　年　　　　月　　　　日
	

	法人名
	

	事業所名
	

	質問者氏名
	

	Email
	

	TEL
	
	FAX
	

	質問内容を簡潔にお書きください。

	回答欄


・回答については、FAXにより対応させていただきます。
・内容によっては、お電話でご連絡する場合があります。
・回答までにお時間がかかる場合もございますので、予めご了承ください。



喀痰吸引等関係担当　係 宛





老人福祉法・介護保険法によるサービス事業所：０９２－６４３－３２５３


障害者総合支援法によるサービス事業所：０９２－６４３－３３０４











