介護保険事業者説明会　質問用紙

※下記の担当課にFAX又はメールで送付してください。（送付先の□に☑を入れてください。）
□介護保険課（□ 介護事業推進係　□ 給付係　□ 認定係　□保険料係）　宛て
	（FAX:0258-39-2278　E-mail: kaigo@city.nagaoka.lg.jp）
□福祉総務課　宛て	（FAX:0258-39-2275　E-mail:fukushi@city.nagaoka.lg.jp）
□長寿はつらつ課　宛て	（FAX: 0258-39-2603　E-mail: hatsuratsu@city.nagaoka.lg.jp）
[bookmark: _GoBack]□健康増進課　宛て	（FAX: 0258-39-5222　E-mail: kenkou@city.nagaoka.lg.jp）
□危機管理防災本部　宛て	（FAX:0258-39-2283　E-mail:bousai@city.nagaoka.lg.jp）
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