
令和 6 年 11 月 18 日 

 

ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー 

各務原市内 

 介護保険サービス事業所 

 軽費老人ホーム 

 有料老人ホーム 

 サービス付き高齢者向け住宅 各位 

 

※本通知は、既にご回答いただきました事業所様にも送付しております。 

標題の件につきまして、明日 11 月 19 日（火）が期限となっておりますの

で、お忙しい所恐縮ですが、ご対応をお願いいたします。 

 

ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー 

 

いつも大変お世話になっております。 

各務原市役所 介護保険課の奥村と申します。 

標題の件につきまして、当市では高齢者をはじめ、ご家族など関係する方に 

わかりやすい福祉・医療等の情報を届けるため、『介護・医療・障がいガイド

ブック』を作成しております。 

本ガイドブックは毎年更新しており、この度内容の更新時期となったため、 

お忙しいところ誠に申し訳ございませんが、別添のとおり、事業所様の情報を

ご報告くださいますようお願い申し上げます。 

（昨年と変更がない場合でも、お手数ですがあらためてご報告ください） 

 

〇提出方法等について（詳細は別添をご参照ください） 

提出方法：データ入力システム（LOGO フォーム） 

     URL： https://logoform.jp/form/en3w/768395 

提出期限：令和 6 年 11 月 19 日（火）まで 

     ※期限が短く申し訳ございません。 

 

ご不明な点等は下記担当者までお気軽にお問い合わせください。 

以上、ご多忙のところ申し訳ございませんが、 

ご協力のほど何卒よろしくお願いいたします。 

 

※セキュリティの都合上、添付ファイルに次のとおりパスワードを 

https://logoform.jp/form/en3w/768395


 設定しています。 

 【パスワード】Kaigoshidou○○ 

 （『○○』には年度を半角数字でご入力ください。 

  例：令和５年度の場合『05』） 

 

*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…* 

各務原市役所 健康福祉部 

介護保険課  施設指導係 

奥村 侑奈 

 

〒504-8555 

岐阜県各務原市那加桜町 1 丁目 69 番地 

TEL：058-383-2067 FAX:058-383-6365 

mail：kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp 

*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…*--*…* 
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