令和６年度介護保険制度改正に係る質問票
　令和６年度介護保険制度改正に関して、御質問がある場合は本票を作成の上、下記宛先までメール又はFAXにて送付願います。
なお、質問１つにつき本票を１枚御使用ください。
また、回答までに時間を要する場合がありますのであらかじめ御了承下さい。
【宛先】
福島県保健福祉部　高齢福祉課　
ＦＡＸ　０２４－５２１－７７４８
　メールアドレス　kaigo_seidokaisei@pref.fukushima.lg.jp
  
　※各項目は省略せずに必ず記載してください。
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