令和３年度介護報酬改定等に関する質問は、本様式により電子メール

又はファクシミリで次の宛先に送信してください。

原則として個別回答はせず、県のHP

（　http://www.pref.akita.lg.jp/pages/archive/56184　）に回答を掲載します。

２週間以内に回答が掲載されない場合は、お手数ですが御連絡ください。
※質問に際しては、下記「全国介護保険・高齢者保健福祉担当課長会議資料」（以下国資料）等を事前に確認してください。

※特に加算算定要件等の詳細は、上記資料の「別冊資料（介護報酬改定）」に記載されていますので、質問に関連する国資料等の該当ページを必ず記載してください。

（国資料の掲載アドレス　https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-rouken_129155.html　）
【あて先】秋田県長寿社会課 介護保険班 宛て

ｆａｘ番号：０１８－８６０－３８６７（送信票は不要です。）
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