

要介護認定調査実施連絡票


調査実施日　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日（　）


被保険者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様


調査事業所名　　　　　


調査員氏名　　　　　　


本日、介護保険要介護認定申請に基づき要介護認定調査を実施いたしました。


調査状況についてのご意見・ご質問がございましたら下記へご連絡ください。





連絡先　川口市役所　介護保険課　認定係


電話　０４８－２５９－７２９４（直通）














要介護認定調査実施連絡票


調査実施日　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日（　）


被保険者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様


調査事業所名　　　　　


調査員氏名　　　　　　　　


本日、介護保険要介護認定申請に基づき要介護認定調査を実施いたしました。


調査状況についてのご意見・ご質問がございましたら下記へご連絡ください。





連絡先　川口市役所　介護保険課　認定係


電話　０４８－２５９－７２９４（直通）

















