令和元(2019)年度障害児通所支援事業者に対する集団指導
質問票（令和元 (2019)年９月３日）
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　
	質問先
	県　障　害　福　祉　課　　・　　宇　都　宮　市　　・　　国　保　連　合　会
その他（　　　　　　　　　            　　　　　）

	質問項目
	・指定基準　　　・報酬関係　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	質問事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



書ききれない場合は、裏面へ記入してください。　　　　　　　□裏面へ続く
