調　査　要　領（メール用）

１　ご回答にあたって
・本調査票は、宇土市内の以下の全ての介護事業所を対象に送付しております。

〇施設・居住系サービス
（特別養護老人ホーム（地域密着型含む）、介護老人保健施設、介護医療院、ショートステイ、グループホーム、
特定施設（地域密着型含む）、住宅型有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅、軽費老人ホーム）
〇通所系サービス
（通所介護（地域密着型含む）、通所リハビリテーション、認知症対応型通所介護、通所型サービス（総合事業））

・ご回答いただいた内容を、貴事業所の許可なしに、貴事業所が特定される形で公表することはございません。


２　本調査の回答者
管理者の方にご回答をお願いしております。


３　調査票の提出方法
・回答済みの調査票ファイルを添付し、令和８年２月２７日（金）までにご返信いただきますよう、お願い申し上げます。
　　【提出先のアドレス】：kourei02@city.uto.lg.jp

４　お問い合わせ先　【調査に関すること】
熊本県宇土市浦田町５１番地
宇土市役所　健康福祉部　高齢者支援課　高齢者支援係
電話　0964-27-3320(直通)
【受託事業者】
株式会社　九州みらい研究所
電話　096-214-6014






