
3．居宅介護支援  

基本情報項目（案）   

※ご回答いただけない場合は、当該欄にその理由をご記入ください。  

記入年月日  平成  年   

記入者名  
記入者名  

部署・役職  
部署・役職  

【事業所の概要】  

事業所名  

管理者の役職・氏名  

事業所の所在地   

〒   

交通の方法  

電詩番号・  電話番号  FAX番号  

FA草書号・  

Eメー′レ  

アドレス  Eメールアドレス   

、′   時間外でも連絡可能な緊急連絡先   あり・なし   

・あり→http：／／  
ホームページ  

アドレス  
・なし   

苦情対応窓口  

担当者の  

役職・氏名   

－59－   



～ ◆  ●    ～  

－60【   



介護支援専門員の資格  あり ・なし   

常勤  非常勤  

所属する  料勤換算  

介護支援専門員の   計   男性  女性 計  

人数  

人   人   人   人   人   人   人  

うち主  
人   

専門員の人数  
人   人   人   人   

人  人   

－61血   



一62－   



－63－   



【法人の概要】  

－64－   




