
＜重要事項説明書＞    

東通村介護老人保健施設「のはなしょうぶ」 

通所（介護予防通所）リハビリテーションについて 

 

１．介護保険者証の確認 

ご利用のお申込に当たり、ご利用希望者の介護保険者証を確認させていただきます。 

 

２．通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）の概要 

 通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）は、要介護者（介護予防通所リハ

ビリテーションにあっては要支援者）の家庭等での生活を継続させるために立案された居宅介護

サービス（介護予防サービス）計画に基づき、当施設を利用していただき、利用者の心身の機能の

維持回復を図ることを目的に、理学療法、作業療法その他必要なリハビリテーションを行います。

このサービスを提供するにあたっては、利用者に関わる医師及び作業療法士その他リハビリテー

ションの提供にあたる従事者の協議によって、通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリ

テーション）計画が作成されますが、その際、利用者・扶養者（ご家族）の希望を十分に取り入れ、

また、計画の内容については同意をいただくこととなります。 

 

３．施設の職員体制及び定員 

   別紙２ 介護老人保健施設「のはなしょうぶ」運営概要のとおりです。 

 

４．サービス内容 

① 通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）計画の立案 

② 食事 昼食 １２時００分～１３時００分 

＊ 食事は原則として食堂でおとりいただきます。 

＊  食事は利用者の身体の状況、病状及び嗜好を考慮して提供いたします。 

③ 口腔ケア  食事後は利用者の状態に合わせた口腔ケアを行います。 

④ 入浴（一般浴槽のほか入浴に介助を要する利用者には特別浴槽で対応します。身体の状況に

応じて清拭となる場合があります。） 

⑤ 医学的管理・看護 

⑥ 介護 

⑦ 機能訓練（リハビリテーション、レクリエーション）     

⑧ 相談援助サービス 

⑨ 行政手続き代行 

⑩ 管理栄養士による栄養マネジメント 

⑪ その他 

＊ これらのサービスのなかには、利用者の方から基本料金とは別に利用料金をいただくもの

もあります。 

 

５．営業日及び営業時間 

①  営業日：月曜日～土曜日、祝日   

②  休業日：日曜日、１月１日～３日、１２月３１日 

③  サービス提供時間：８：５０～１６：００ 

 

 

 



６．利用負担額等について 

   介護保険証の確認 

ご利用のお申し込みに当たり、ご利用希望者の介護保険者証を確認させて頂きます。施設利

用料・その他の料金及び支払方法については別紙１のとおりです。 

 

７．協力医療機関 

  当施設では､下記の医療機関･歯科医療機関に協力いただいています。 

  ・協力医療機関 

     ① 名 称   一部事務組合下北医療センター 東通村診療所 

       住 所   青森県下北郡東通村大字砂子又字里 17-2 

     ② 名 称   一部事務組合下北医療センター むつ総合病院 

       住 所   青森県むつ市小川町１丁目２番８号 

 

８．緊急時や事故発生時の対応 

   サービスの提供中に事故（火災・食中毒・職員の過失による転倒等）が発生した場合は、利用

者に対し応急処置、施設医師の医学的判断により医療機関（東通村診療所等の協力医療機関）へ

の搬送等の措置を講じ、速やかに利用者のご家族（「書類等送付先及び緊急時連絡先届出書」）、居

宅介護支援事業所、地域包括支援センター（介護予防支援事業所）等に連絡を行います。 

   また、事故の状況及び事故に際してとった処置について記録するとともに、その原因を解明し

再発を防ぐための対策を講じます。なお、当事業所の介護（介護予防）サービスにより、利用者

に対して賠償すべき事故が発生した場合は速やかに損害賠償いたします。（当事業所は病院賠償責

任保険に加入しております。） 

〈災害対策〉 

・防災設備  スプリンクラー、消火器、消火栓、自動火災報知設備、非常誘導等他 

・防災訓練  年２回実施 

 

９．所持金、貴重品の管理について 

原則として利用者の自己責任においての自己管理となりますが、認知症等で管理が困難な場合は、

上限を一万円としてお預かりいたします。 

また、自己管理の可能な利用者において、常識を超える高額な金品の持ち込みはお断り申し上げ

ます。 

万が一、自己管理の金品が紛失等した場合は、施設は一切責任を負いませんのでご理解の程宜し

くお願い致します。 

 

１０．キャンセル 

   利用者がサービスの利用を中止する場合には、速やかに次の連絡先までご連絡ください。  

連絡先(電話)  0175-28-5400 

   当日 7：30以降のキャンセルに関してはキャンセル料金が発生します。 

 

１１. 秘密の保持 

 施設の職員は､業務上知り得た利用者又は連帯保証人若しくはその家族等に関する秘密を、いか

なる場合も第三者に漏らしません。但し、情報提供に関して事業所は利用者及び連帯保証人から予

め別紙個人情報利用同意書の提出を得た上で行うこととします。 

 

 

 

 



１２．要望及び苦情等の相談 

事務室に施設サービスの責任者として支援相談員が勤務しておりますので、お気軽にご相談くだ

さい。また、ご要望や苦情などがありましたら、支援相談員が対応いたしますので、遠慮なくお申

し出下さい。 

 

支援相談員  大槻 理香            連絡先(電話)  0175-28-5400 

 

 

苦情解決フロー図 

 

 

 

 

 

 

その他、当事業所以外に、お住まいの市町村及び青森県国民健康保険団体連合会の相談・苦情窓

口等に苦情を伝える事ができます。 

 

  ア．東通村健康福祉課               ０１７５－２８－５８００ 

  イ．青森県国民健康保険団体連合会(苦情処理委員会) ０１７－７２３－１３３６ 

 

１３．感染症が発生した場合の対応について 

   通所リハビリテーションご利用にあたり、感染者（インフルエンザ、ノロウイルス、新型コロナ

ウイルス）が発生した場合は、感染拡大を防止するためにご利用をお休みしていただくことがあり

ます。 

   また、インフルエンザの発生した場合に予防投与をお願いすることがあります。 

   なお、予防投与に関しては、自己負担とさせていただきますので、ご承知おき願います。 

    

１４．ハラスメントの防止 

（１）事業所は、適切なサービスの提供を確保するため、職場におけるハラスメントの防止に取り組

んでいます。 

（２）職場におけるハラスメントについて 

性的な言動又は職務上の地位や人間関係等の優越的な関係を背景として行われ、業務上必要

かつ相当な範囲を超える言動（いわゆるパワーハラスメント）により、職員の就業環境が害さ

れることのないよう、就業規則及び各種マニュアル等において、基本指針及び行動規範を定め

るとともに、相談窓口の設置、職員研修の実施等、必要な措置を講じています。 

（３）利用者又はその家族等によるハラスメントについて（下記、具体例参照） 

① 社会通念上相当な範囲を超え、職員の就業環境を害するおそれのある行為は、カスタマーハ

ラスメントに該当する場合があります。 

② 職員に対する性的な言動等（いわゆるセクシャルハラスメント）については、固くこれを禁

止します。 

③ 前各号に該当する行為が認められた場合には、職員の安全確保及び円滑なサービス提供の

観点から、事業所として複数名での対応及びサービス提供方法の見直し等、必要な措置を講

じることがあります。 

＜具体例＞ 

（ア）契約内容や制度の範囲を超える要求 

・契約に含まれていないサービスの要求 

事業所内に苦情内容及びその解決方法を提示 

苦情担当 

事業所での苦情処理検討を行う 

(職員、苦情対応委員会での検討) 

利用者 

利用者 事業所職員 



・介護保険制度上又は法令上提供できない行為（医療行為等）の要求 

・職員への私的な用事（買い物・送迎・家事等）の依頼 

（イ）不合理な量・頻度・時間を伴う要求 

・営業時間外（深夜・早朝）の対応要求 

・長時間にわたる説明や謝罪の要求 

・同一内容の繰り返し要求 

・職員を長時間拘束し業務に支障をきたす行為 

（ウ）職員の人格や尊厳を損なう言動 

・暴言、威圧的又は高圧的な言動 

・土下座や過剰な謝罪の強要 

・職員の個人情報に関する不当な要求 

・合理的理由のない職員交代・排除の要求 

（エ）不当な特別扱いや金銭・物品の要求 

・優先的又は特別な対応の要求 

・職員への金銭・物品の贈与又は受領の強要 

（オ）セクシャルハラスメントに該当する行為 

・身体への不必要な接触 

・性的な冗談及び発言、しつこい個人的関係の要求 

・その他、職員が不快に感じる性的な言動 

（カ）その他、業務の円滑な遂行を妨げる行為 

・ＳＮＳ等での公開・拡散を示唆した要求 

・「責任者を出せ」「上に言う」等の執拗な圧力 

※ 上記は例示であり、これらに限られるものではありません。内容及び状況に応じて、

同様の対応を行う場合があります。 

（４）サービスに関する正当なご意見、ご要望又は苦情については、従来どおり誠意をもって対応す

るものとします。 

 

１５. 写真・映像の撮影及び使用について 

（１）当事業所は、サービス提供中に利用者の活動の様子を記録する目的で、写真や映像を撮影する

場合があります。 

（２）撮影した写真や映像は、以下の目的に限り使用することがあります。 

①事業所内での記録や業務報告 

②事業所の広報活動（公共機関の広報誌、パンフレット、ホームページ、SNS等） 

③行政機関への報告や提出資料 

④上記①～③に付随する紙媒体又は電子媒体での広報宣伝物 

（３）使用にあたっては、個人が特定されないよう配慮し、必要に応じて利用者又は家族の同意を得

るものとします。 

（４）利用者又は家族は、写真や映像の使用について、いつでも事業所に対して使用停止を申し出る

ことができます。 

 

１８．ＩＣＴの活用 

（１）利用者やその家族との連絡のため、Ｅメールやショートメール等を活用します。 

（２）医療・介護用ＳＮＳを活用し、サービス事業所との連携を密に行います。 

（３）通所リハビリテーション（介護予防通所リハビリテーション）計画の円滑な作成及び関係サー

ビス事業所との連携を目的として、国が整備したケアプランデータ連携システム等を活用し、必

要な範囲で利用者の個人情報を電磁的に共有することがあります。なお、個人情報の取り扱いに

ついては、介護保険法及び関係法令を遵守し、当事業所の個人情報保護方針に基づき、適切に管

理します。 



重要事項説明書＜別紙１＞ 利用者負担額 

 

（１）保険給付の自己負担額 

☆ 通所リハビリテーション 

① 通所リハビリテーション基本サービス利用料（要介護度によって利用料が異なります。以下

は１日あたりの自己負担分です。基本的には介護保険のサービス費の 1 割負担ですが、収入

に応じて 2 割または 3 割負担となることがあり、その場合には下記の利用料金と異なりま

す。） 

〔通常の利用時間（７時間以上 8 時間未満）の利用料〕 

・要介護１      ７６２円 

・要介護２      ９０３円 

・要介護３    １，０４６円 

・要介護４    １，２１５円 

・要介護５    １，３７９円 

  

その他の利用時間の場合下記の料金となります。 

〔１時間以上２時間未満の利用料〕 

◎２０分以上のリハビリを実施致しますので 

下記料金に理学療法士等体制強化加算 1 日 30 円が加わります。 

・要介護１      ３６９円 

・要介護２      ３９８円 

・要介護３      ４２９円 

・要介護４      ４５８円 

・要介護５      ４９１円 

〔２時間以上３時間未満の利用料〕 

・要介護１      ３８３円 

・要介護２      ４３９円 

・要介護３      ４９８円 

・要介護４      ５５５円 

・要介護５      ６１２円 

〔３時間以上 4 時間未満の利用料〕 

・要介護１      ４８６円 

・要介護２      ５６５円 

・要介護３      ６４３円 

・要介護４      ７４３円 

・要介護５      ８４２円 

〔４時間以上５時間未満の利用料〕 

・要介護１      ５５３円 

・要介護２      ６４２円 

・要介護３      ７３０円 

・要介護４      ８４４円 

・要介護５      ９５７円 

〔５時間以上６時間未満の利用料〕 

・要介護１      ６２２円 

・要介護２      ７３８円 



・要介護３      ８５２円 

・要介護４      ９８７円 

・要介護５    １，１２０円 

〔6 時間以上 7 時間未満の利用料〕 

・要介護１      ７１５円 

・要介護２      ８５０円 

・要介護３      ９８１円 

・要介護４    １，１３７円 

・要介護５    １，２９０円 

 

② リハビリテーション提供体制加算       

       ３時間以上４時間未満         １日   １２円 

       ４時間以上５時間未満         １日   １６円 

       ５時間以上６時間未満         １日   ２０円 

６時間以上 7 時間未満         １日   ２４円 

７時間以上 8 時間未満         １日   ２８円 

        

③ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

                 １日   ２２円 

④ 入浴介助加算 

入浴介助加算（Ⅰ） 入浴した場合    １回   ４０円 

入浴介助加算（Ⅱ）           １回   ６０円 

入浴計画に基づいて利用者の居宅の状況に近い環境にて入浴介助     

 

⑤ リハビリテーションマネジメント加算（イ）       

   同意を得た日の属する月から６月以内  １月   ５６０円 

           同意日から６月超   １月   ２４０円 

 

⑥ リハビリテーションマネジメント加算（ロ）       

   同意を得た日の属する月から６月以内  １月   ５９３円 

           同意日から６月超   １月   ２７３円 

 

⑦ リハビリテーションマネジメント加算（ハ）       

   同意を得た日の属する月から６月以内  １月   ７９３円 

           同意日から６月超   １月   ４７３円 

医師が利用者等に説明した場合、上記に加える      ２７０円 

 

⑧ 短期集中個別リハビリテーション加算     １日   １１０円 

医療機関や介護保険施設から退院（所）した日又は認定日から 3 月以内の期間で個別リハ

ビリテーションを実施した場合。 

 

⑨ 認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅰ   １日   ２４０円 

 １週間に２回を限度に個別リハビリテーションを実施した場合。 

 

 



認知症短期集中リハビリテーション加算Ⅱ    １月  １，９２０円 

１月に４回以上生活機能の向上に向けたリハビリテーションを実施、リハビリ計画を作成

し、リハビリマネジメント加算（A）または（B）のいずれかを算定している場合 

 

⑩ 生活行為向上リハビリテーション実施加算    １月  １，２５０円 

生活行為の内容の充実を図るための目標及び当該目標を踏まえたリハビリテーションの

実施内容等をリハビリテーション実施計画にあらかじめ定めて、利用者に対してリハビリテ

ーションを計画的に行い、当該利用者の有する能力の向上を支援した場合。開始日から 6 月

を限度。 

      

⑪ 若年性認知症利用者受入加算             １日  ６０円 

受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別の担当を定めてサービスを提供 

した場合。 

 

⑫ 口腔機能向上加算 

（Ⅰ）        月 2 回 １５０円 

（Ⅱ）        月２回 １６０円 

    （Ⅰ）は口腔機能が低下している、又はそのおそれのある利用者様に対して清掃の実施・

訓練、摂食・嚥下機能に関する指導・訓練等の口腔機能向上サービスを行った場合。 

    （Ⅱ）は（Ⅰ）に加え、口腔機能改善管理指導計画を提出した場合 

 

⑬ 重度療養管理加算                  1 日 １００円 

要介護度３、４、５の者に限るに対して、計画的な医学的管理のもと通所リハビリテーシ

ョンを行った場合 

 

⑭ 中重度者ケア体制加算                １日  ２０円 

中重度の要介護者を受け入れる体制を構築し、通所リハビリテーションを行った場合 

 

⑮ 送迎に関する減算について 

      送迎を行わなかった場合           片道につき －４７円 

    

⑯ 科学的介護推進体制加算               １月  ４０円 

利用者ごとに ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他、利用者の心身の状況

等を厚生労働省に提出した場合。 

 

⑰ 移行支援加算                    １日  １２円 

通所リハビリテーション修了者が通所介護事業所へ移行するにあたりリハビリ計画書を

移行先の事業所へ提供した場合。 

 

⑱ 退院時共同指導加算                 １回 ６００円 

 医療機関からの退院後にリハビリテーションを行う際、退院前カンファレンスに参加し共

同指導を行ったことを評価した場合。 

 

⑲ 業務継続計画未実施減算         所定単位数の１．０％を減算 

高齢者虐待防止措置未実施減算      所定単位数の１．０％を減算 



⑳ 介護職員等処遇改善加算Ⅰロ       所定単位数×１１．１％の１割（１月） 

 

★介護予防通所リハビリテーション 

 

① 介護予防通所リハビリテーション基本サービス利用料（介護保険制度では､要介護認定によ

る要支援の程度によって利用料が異なります。以下は 1 月あたりの自己負担分です。） 

・要支援１              １月  ２，２６８円  

・要支援２               １月  ４，２２８円 

 

②  生活行為向上リハビリテーション実施加算 

         開始日から６ヶ月以内      １月     ５６２円  

           

① 若年性認知症利用者受入加算       １月    ２４０円                         

     受け入れた若年性認知症利用者毎に個別の担当者を定めてサービスを提供し 

     た場合。 

 

② サービス提供体制強化加算 

・要支援１               １月    ８８円 

・要支援２               １月   １７６円 

 

③ 口腔機能向上加算         

口腔機能向上加算（Ⅰ）           １月  １５０円 

      口腔機能が低下している、又はそのおそれのある利用者様に対して清掃の実施・訓練、

摂食・嚥下機能に関する指導・訓練等の口腔機能向上サービスを行った場合。 

 口腔機能向上加算（Ⅱ）          １月   １６０円 

 

④ 長期間利用減算 

        要支援１             １月  －１２０円 

        要支援２             １月  －２４０円 

 

⑤ 業務継続計画未実施減算         所定単位数の１．０％を減算 

高齢者虐待防止措置未実施減算      所定単位数の１．０％を減算 

 

⑥ 介護職員等処遇改善加算Ⅰロ     所定単位数×１１．１%の１割（１月） 

 

（２） 保険給付以外の利用料 

① 食費（昼食１食） ６８０円 

 

② 送迎費 

村外の方の送迎は別途料金をいただくこととなります。 

・東通村境界から片道 5 Km まで、往復３００円 

・それ以上では片道 5 Km ごとに往復３００円増しとなります。 

 

 

 



③ サービス利用中止時の送迎費 

・ サービス利用を中止した際に、家族等の迎えが困難で従業者が送迎を行った場合は、９

４０円を徴収します。 

 

④ おむつ代                    ５０円～１００円 

おむつの利用が必要で、施設で用意するものをご利用いただいた場合 

 

⑤ 教養娯楽費、日用品費及び入浴関連費（自由選択制） 

次に掲げる費用については、利用者又はその家族に対しあらかじめ内容を説明し、項目

ごとに同意を得たものについて徴収します。なお、これらの費用は利用者の選択により

利用するものとし、利用を希望されない場合は、利用者又はその家族等において必要な

物品を持参していただきます。ただし、持参品が、不足している場合であって、衛生又

は安全の確保のために事業所がやむを得ず提供した場合には、下記の費用を徴収するこ

とがあります。 

・教養娯楽費 １日当たり５０円（非課税） 

レクリエーション材料費、クラブ活動材料費等 

・日用品費 １日当たり１００円（非課税） 

ティッシュペーパー、ウェットティッシュ、おしぼり、消毒用薬品、 

歯ブラシ、歯磨き粉等 

・入浴関連費 １日当たり５０円（非課税） 

   ボディーソープ、リンスインシャンプー、腰掛け用タオル等 

 

⑥ キャンセル料 

・当日朝７時３０分以降に利用者都合により利用をキャンセルした場合については、９４０

円を徴収します。 

・従業者が迎えに行った際に、利用者の体調不良等によりサービスの提供が困難と認めら

れ、家族等と相談の結果利用を中止した場合は、送迎に要した燃料費、人件費及び準備物

相当分の９４０円を徴収します。 

・当日の食事キャンセル 

      ９時３０分以降に食事をキャンセルされた場合、実費６７０円を徴収します。 

      ９時３０分以降にサービスを途中で終了し、昼食を食べなかった場合も同様です。 

 

⑦ 基本時間外施設利用料 

・ 基本時間外施設利用の場合は１時間につき２，５００円の利用料をいただき、ご家族の

お迎えとなります。 

・ 当施設ではご利用者様の安全を優先に考え、災害時に迅速かつ柔軟に対応できる体制と

して、緊急時の一時宿泊利用も対応しております。その際は、ご家族様へ確認をとり対

応いたします。これには別途料金がかかります。 

 

⑧ その他 

・ 前各項に掲げるもののほか、日常生活等において通常必要となる費用であって、利用者

が負担することが適当と認められるものについては、その都度、利用者又はその家族に

説明し、同意を得たものに限りお支払いいただきます。 

 

 



・ 前各項に掲げる費用の額については、物価の変動等により変更する場合があります。こ

の場合は、あらかじめ利用者又はその家族に対し文書により説明し、同意を得るものと

します。 

 

（３）支払方法 

施設は当月の料金の合計額を請求書に明細を付して、翌月 20 日までに、利用者に送付しま

す。利用者様等は、請求のあったその月の末日までにお支払ください。お支払方法は､当施設

窓口にて現金清算､銀行等振り込みまたは口座自動引き落としでお願します。 



重要事項説明書＜別紙２＞ 

介護老人保健施設「のはなしょうぶ」運営概要 

 

１．事業の概要 

事 業 所 名 東通村介護老人保健施設 のはなしょうぶ 

所 在 地 青森県下北郡東通村大字砂子又字里１７－２ 

提供可能サービス 

及   び 

介護保険事業者番号 

① 介護老人保健施設サービス          （定員５４名） 

② 通所（介護予防）リハビリテーション     （定員２５名） 

③ 短期入所（介護予防短期入所）療養介護    （定員 ５名） 

④ 訪問（介護予防訪問）リハビリテーション 

 サービスの種類 氏  名 連 絡 先 

管 理 者 

及  び 

連 絡 者 

① 介護老人保健施設サービス 

② 通所リハビリテーション（予防） 

③ 短期入所療養介護（予防） 

④ 訪問リハビリテーション（予防） 

川原田 恒 

青森県下北郡東通村 

大字砂子又字里１７－２ 

TEL 0175-28-5400 

サービス提供地域 通所リハビリテーション（予防） 

訪問リハビリテーション（予防） 
東通村 

 

2 ①事業所の職員体制（入所、短期入所療養介護、介護予防短期入所療養介護） 

 

職 種 資格 職員数 兼務の別 業務内容 

管理者 医師 １名 医師 施設運営全般の管理 

医師 医師 １名 管理者 医学的な管理 

薬剤師 薬剤師 １名  調剤、薬剤の管理 

看護師 
看護師 

５名以上 
 

看護、介護全般 
准看護師  

介護員 
介護福祉士 

13 名以上 
 食事、入浴、排泄など生活全般の

介護、援助 介護員  

理学療法士 理学療法士 １名以上 
通所リハビリ 

訪問リハビリ 
リハビリテーション 

作業療法士 作業療法士 １名以上 
通所リハビリ 

訪問リハビリ 
リハビリテーション 

管理栄養士 

栄養士 

管理栄養士 

栄養士 
１名以上 通所リハビリ 

食事の栄養管理 

献立管理 

介護支援専門員 介護支援専門員 １名以上 支援相談員 ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ業務 

支援相談員 社会福祉士 １名以上 介護支援専門員 
相談援助（入退所相談）、利用調

整 

事務員  １名以上  事務業務 



 

②事業所の職員体制（通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション） 

 

職 種 資格 職員数 兼務の別 業務内容 

管理者 医師 １名 医師 施設運営全般の管理 

医師 医師 １名 管理者 医学的な管理 

介護員 介護福祉士 ２名以上  
日常生活全般の介助、 

リハビリ補助 

理学療法士 理学療法士 １名以上 
入所 

訪問リハビリ 
リハビリテーション 

作業療法士 作業療法士 １名以上 
入所 

訪問リハビリ 
リハビリテーション 

管理栄養士 

栄養士 

管理栄養士 

栄養士 
１名以上 通所リハビリ 

食事の栄養管理 

献立管理 

 

③事業所の職員体制（訪問リハビリテーション・介護予防訪問リハビリテーション） 

 

職 種 資格 職員数 兼務の別 業務内容 

管理者 医師 １名 医師 施設運営全般の管理 

理学療法士 理学療法士 １名以上 
入所 

通所リハビリ 
リハビリテーション 

作業療法士 作業療法士 １名以上 
入所 

通所リハビリ 
リハビリテーション 

 

※ 施設の都合により、職種や職員数などについて変更となる場合がございますが、指定基準を遵守して

おりますので、ご了承お願い致します。 


