
 

介護保険運営協議会会長 様 

 

 

回答書 

 

 

１ 第９期介護保険事業計画の変更について（答申）（案）について 

（該当するものに○を付けてください。同意されない場合は理由をお聞かせ

ください。） 

 

 

・同意します 

 

   

  ・同意しません 

（同意しない理由：                      ） 

     

 

 

 

                 

                 回答日 令和７年  月  日 

 

 

                  委員氏名               


