＜障害福祉サービス事業に関する質問は、本様式によりファクシミリでお願いします＞
（注）質問内容については、予め事業者ハンドブック等をご確認のうえ質問くださるようお願いします。
秋田県障害福祉課 地域生活支援班あて（ＦＡＸ番号：０１８－８６０－３８６６）
障害福祉サービス事業に関する質問票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   （送信票は不要です）
	 事  業  所  名

	
	 事業の種類
	

	質問者の職・氏名
	

	 電　話　番　号
	
	ＦＡＸ番号
	

	 質　問　事　項
（番号に○をしてください）
	１　事業者指定・変更・更新手続に関すること
２　人員・設備・運営基準に関すること

３　加算体制届け等に関すること

４　報酬請求エラー・警告に関すること

５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 質　問  内　容

	

	　希望回答期限
	　①　３日以内　　　②　５日以内　　　③　７日以上でも可


