
任意で公表や調査を希望する場合 

 

１． 介護サービス情報の公表の対象とならない事業所（前年度介護報酬支払実績額が

100 万円以下等）が、介護サービス情報の報告及び公表を希望する場合は、以下フ

ォームよりお申込みください。（手数料はかかりません。） 

     令和８年度公表の申込期限：令和９年１月３１日まで 

      https://logoform.jp/form/tmgform/1281800 

 

 

２． 東京都が毎年度の公表計画で指定した調査対象以外の事業所が調査を希望する場

合は、以下フォームよりお申込みください。 

（希望により調査を実施する場合は、東京都福祉局関係手数料条例に基づく調査手

数料を徴収します。） 

     令和８年度調査の申込期限：令和８年１０月３１日まで 

     （URL を記載） 

      https://logoform.jp/form/tmgform/1595011 
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