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市内認知症高齢者グループホーム 管理者  様 

 

 

名古屋市健康福祉局 

高齢福祉部介護保険課長 

 

 

認知症高齢者グループホームの入居状況に係る調査について（依頼） 

 

 

日頃は、本市介護保険事業の運営にご協力をいただき誠にありがとうございます。 

さて、今後の本市の介護保険事業の施策の参考とさせていただくため、標題にございま

す認知症高齢者グループホームの入居状況に関しまして下記のとおり照会いたします。 

お忙しい中、お手数をおかけしますが、本調査へご協力いただきますようお願いします。 

  

 

記 

 

１ 報告様式 

NAGOYAかいごネット

（https://www.kaigo-wel.city.nagoya.jp/view/kaigo/company/）からダウンロードし

て作成してください。昨年度と様式が変わっております。 

 

２ 入居状況等の実態調査時点 

令和５年４月１日時点の状況について記載してください。 

 

３ 報告方法 

  以下の報告期限までに、メールにて報告してください。 

  添付していただくファイルはエクセル形式のままでお願いします。 

  提出先 a2539-03@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp 

 

４ 報告期限 

令和５年５月１２日（金）まで（期限厳守）にご報告ください。 

 
 

＝お問い合わせ＝ 

介護保険課施設指定係 

担当： 石原 

電話052(972)2539 FAX 052(972)4147 

（エルジー） 


