
④

※本申出に係る連絡事項は、原則として上記担当者の方へご連絡いたします。

 介護サービス情報の報告は、ＷＥＢ上の報告システムへの⼊⼒をお願いしてお
りますが、どうしてもＷＥＢ環境が利⽤できない理由がある場合に限り、以下の
対応としています

（対応）
 １．当県より、紙媒体の調査票を送付します。
 ２．調査票にご記入のうえ、郵送にてご提出ください。
 ３．システムチェックの都合上、報告内容を確認する過程で補正や
   再提出を求める場合があります。

※上記の対応をご希望される場合は、下記の枠内へご記⼊のうえ、奈良県介護保
険課までＦＡＸ送信してください。

介護保険課介護事業係 宛
ＦＡＸ︓０７４２－２７－３０７５

申出の理由

担当者名
事業所番号

事業所名
調査対象サービス名

電話番号

ＷＥＢ環境が無い場合の申出書


