橿原市障がい福祉課　支援給付係　御中　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
令和６年度障害福祉サービス等報酬改定に係る質問票
１．質問者
	事業所名
	
	担当者氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


２．質問内容   ※質問は１枚に１項目としてください。
	項　目
	

	
	


※質問票は、郵送、メール又はＦＡＸにて提出してください。

