
 

 

＜問い合わせ先＞ 
 宇都宮市 保健福祉部 保健福祉総務課 

介護事業者指導グループ 
 TEL：０２８(６３２)２９３２/２９３３ 
 FAX：０２８(６３９)８８２５ 
E-mail：u1901@city.utsunomiya.tochigi.jp 

 宮保福第２５７８号  
    令和６年１月３１日  

  
介護サービス事業者の代表者 様 

 

 

 宇都宮市長 佐 藤 栄 一  
 （保健福祉部保健福祉総務課扱） 

                             
令和６年度介護報酬改定に係る問い合わせフォームの設置について 

 
 日頃から，本市の保健福祉行政の推進につきまして御理解・御協力を賜り厚くお

礼申し上げます。 

 令和６年度の介護報酬改定に係る御質問等について，同一内容を含む多数のお問

合せが想定されますことから，下記期間内の介護報酬改定に係る御質問等は，専用
フォーム（アンケートシステム）からお問い合わせくださいますようお願いいたし

ます。 
  

記 
 

１ 専用フォームで質問を受け付ける期間 
  令和６年２月１日から令和６年５月３１日まで 

 
２ 専用フォーム掲載場所 

 本市ホームページ（https://www.city.utsunomiya.tochigi.jp/） 
 ホームページＩＤ：1033890 

 
３ 回答方法 

  問合せ内容に応じて，下記のいずれかで回答します。 
 ・ 本市ホームぺージにて掲載（同ページ内に掲載の予定） 

 ・ 専用フォームに入力いただいた電話番号宛に直接回答 
 

４ 留意事項等  
 ・ 報酬改定等に係る電話でのお問合せにつきましては，原則，専用フォームを

御活用ください。（期間内の電話での問合わせにつきましては，原則として対応
いたしかねますことを御了承ください。） 

 ・ 回答は回答日時点で国から示された内容に基づき行いますので，国からの通
知（Ｑ＆Ａ）等が後発された場合は，内容が変更となる場合があります。（そ

の場合は周知いたします。） 
・ 令和６年度改正前の基準や介護報酬についても，専用フォームでのお問合せ

に御協力くださいますようお願いします。 
 

 
 

 
 



 

 

 
＜＜ホームページＩＤによる検索方法について＞＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 「ページ番号検索」のタブを選択 
② 検索窓にホームページＩＤ（ページ番号：1029006）を入力して検索ボタンを

クリック（半角で入力してください） 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 「ページ番号検索」のタブを選択 

② 検索窓にホームページＩＤ（ページ番号：1033890）を入力して検索ボタンを

クリック（ページ番号は半角で入力してください） 
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