	【送付先】
○富山県厚生部高齢福祉課　あて　＜FAX　076-444-3492＞


令和３年度介護報酬改定に伴う加算届に関する質問票
	法人名
	

	サービス種類
	

	事業所番号
	

	事業所名
	

	担当者氏名
	

	
	TEL（　　　　－　　　　－　　　　　）


	加算の種類
	

	質問内容


	

	厚生労働省令、告示、通知等の該当部分
	


· すべての欄にご記入ください。
· 質問内容はできるだけ具体的にご記入ください。

· 必ず関係する省令、告示、通知等をご確認のうえ、ご質問ください。
