
4．訪問リハビリテーション  

基本情報項目（案）  

1．事業を運営する法人に関する事項  

一65－   
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2．報告に係る介護サービスを提供しようとする事業所等又は提供する事業所等に関する事項  

事業所名   
（フリガナ）  

T  

事業所の所在地  

電話番号   TEL  

FAX番号   FAX  
事業所の連絡先  

ホームページ  なし  

アドレス  あり：http：／／   

介護保険事業所番号  

事業所の管理者の氏名  氏名  

及び役職  役職  

事業所の開設年月、指定年月日（指定又は許可の更新を受けた場合にはその年月日）  

事業所の開設年月   （西暦）  年  月  

指定の年月日   （西暦）  年  月  日  

指定の更新年月日   （西暦）  年  月  日   

事業所に併設している医療・介  

護サービス  

事業所までの主な利用交通手  

段  
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3．事業所において介護サービスに従事する従業者に関する事項  
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4．介護サービスの内容に関する事項  

一69一   



－70－   



5．介護サービスを利用するに当たっての料金に関する事項  

－71－   




