
令和 3年 12月 6日

市内特別養護老人ホーム（地域密着型含む）管理者 様

名古屋市健康福祉局介護保険課長

調査へのご協力について（依頼）

日ごろは本市福祉行政にご理解ご協力を賜りまして誠にありがとうございま

す。このたび、市内の特別養護老人ホーム（地域密着型含む）に対し、入所申込

等の状況確認をさせていただきたく、インターネットによる回答フォームをご

用意させていただきました。お忙しいところ大変恐縮ではありますが、下記のと

おりご回答をお願いいたします。 

記 

１ 調査内容 

  市内特別養護老人ホーム（地域密着型含む）における入所者及び入所申込者

について状況を確認するもの 

２ 回答方法 

以下のとおり「登録フォーム」により登録してください。 

次のいずれかの方法で登録サイトにアクセスし、ご回答ください。 

（スマートフォンからでも回答可能です） 

（１）ＵＲＬ：https://logoform.jp/form/mX9C/52328

（２）端末等で右記のコードを読み取り

登録締切 日：12 月 20 日（月）

なお、本件は NAGOYA かいごネットへの掲載の他、メール、FAX でも周

知させていただいております。 

介護保険課推進係 TEL：972-2591 FAX：972-4147 


