
 

神戸市市民福祉調査委員会介護保険専門分科会 

第４４回「地域密着型サービス運営委員会」 

 

 

 

神戸市地域密着型サービス事業所の指定について 

 

資料１ 

1



事業所数

指定日

R3.5.1

R3.5.1

R3.7.1

R4.1.1

指定日

R3.7.1

指定日

R3.4.1

R3.6.1

R3.7.1

R3.12.1

指定日

R3.5.1

グループホーム愛　鈴蘭台 株式会社愛ホームサービス 北区鈴蘭台東町

グループホームハートケア有瀬 株式会社ハートケア 西区伊川谷町

グループホーム白檀 医療法人社団せんだん会 長田区房王寺町

ウッドランド垂水山手 株式会社ＢＲＡＮＤＮＥＷ 垂水区千鳥が丘

②地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護（１事業所）

特別養護老人ホーム愛の園
シオンの丘

看護小規模多機能みどり 医療法人社団せんだん会 長田区房王寺町

小規模多機能オービーホーム高丸 社会福祉法人丸 垂水区上高丸

株式会社ＢＲＡＮＤＮＥＷ 垂水区千鳥が丘

事業所名

11 1

地域密着型介
護老人福祉施
設入所者生活

介護

4 1

小規模多機
能型居宅介
護（予防含

む）

4

看護小規
模多機能
型居宅介

護

1

認知症対応
型通所介護
（予防含

む）

1

夜間対応型
訪問介護

2

議題１

神戸市地域密着型サービス事業所の指定について

令和３年４月１日から令和４年３月１日指定までの申請があった事業所は25事業所です。

（１）申請事業所数

認知症対応型
共同生活介護
（予防含む）

地域密着型
通所介護

定期巡回・随
時対応型訪問

介護看護

（２）申請事業所・施設

④看護小規模多機能型居宅介護（１事業所）

事業所名 法人名 住所 備考

住所 備考

①認知症対応型共同生活介護（４事業所）

事業所名 法人名 住所 備考

東灘区魚崎西町

法人名 住所 備考

うみのほしルルド小規模多機能 社会福祉法人神戸海星会

小規模多機能型居宅介護事
業所ウッドランド垂水山手

小規模多機能ホーム　コスモス
有限会社日本健康

管理システム
須磨区須磨浦通 R3.10より休止中

事業所名 法人名

③小規模多機能型居宅介護（４事業所）

社会福祉法人ぶど
うの枝福祉会

須磨区妙法寺
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指定日

R3.9.1

指定日

R3.5.1

R3.5.1

R3.6.1

R3.7.1

R3.7.1

R3.9.1

R3.10.1

R3.10.1

R3.11.1

R4.3.1

R4.3.1

指定日

R4.2.1

指定日

R4.2.1

R4.2.1

⑦定期巡回・随時対応型訪問介護看護（１事業所）

事業所名 法人名 住所 備考

ケアサポート　ゆめハウス 有限会社ヒールライフ 西区狩場台

事業所名 法人名 住所 備考

スピンケア24つむぎ荒田町 合同会社ザン・モ 兵庫区荒田町

スピンケア24つむぎ大石東町 株式会社SPIN 灘区大石東町

⑧夜間対応型訪問介護（２事業所）

デイサービス　すいれん 株式会社神緑苑 中央区籠池通  新神戸あんしんすこやかセンター

An　プラス　Lab 合同会社ＶＯＲＴＥＸＺ 西区桜が丘中町  押部あんしんすこやかセンター

くるみリハ 株式会社ＦＳＦ 中央区坂口通  新神戸あんしんすこやかセンター

デイサービス実り 株式会社みのり 長田区大丸町  名倉あんしんすこやかセンター

 垂水名谷あんしんすこやかセンター

桜とさくら。神戸すずらん台 Step S.P.F株式会社 北区山田町  北鈴蘭台あんしんすこやかセンター

Ｃａｎｖａｓ　住吉

AnyCare名谷リハビリ特化型
デイサービス

アイビーメディカル株式会社 須磨区妙法寺  妙法寺あんしんすこやかセンター

⑥地域密着型通所介護（11事業所）

事業所名

 たかとりあんしんすこやかセンター

法人名 住所 備考

⑤認知症対応型通所介護（１事業所）

株式会社ぱすてる 東灘区住吉宮町  住吉南部あんしんすこやかセンター

レコードブック神戸常盤 ミヤコ電子株式会社 須磨区常盤町

事業所名 法人名 住所 備考

愛の園デイサービスひだまり
社会福祉法人ぶど

うの枝福祉会

アーチ・デイサービス　大開 株式会社シーナ 兵庫区大開通  新開地あんしんすこやかセンター

株式会社Ｓ＆Ｈ 垂水区名谷町

須磨区妙法寺

西代さくら庵 株式会社ＦＵＷ 長田区西代通  西代あんしんすこやかセンター

デイサービスセンター
CODEMARI須磨
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付表4 認知症対応型共同生活介護事業所・介護予防認知症対応型共同生活介護事業所
の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

称、

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

ゲ1トプホームビ竹ダン

優3便番号砧3-0803)

兵庫県 神戸市長田区房王寺町6丁目2番13号

グループホーム白檀

フりガナ

f

氏名

電話番号

生年月日

当該事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

同一敷地内の他の事業所又は施設
の従業者との兼務(兼務の場合の
み記入)

078-647-6123

共同生活住居数

利用者数(推定数を記

入)

従業者の職種・員数

受付番号

常勤(人)

非常勤(人)

常勤換算後の人数(人)

(

住所

基準上の必要人数(人)

適合の可否

兼務する職種

及び勤務時間等

3戸

第4条第2項第8号

居室数

27 人

FAX番号

利用定員

計画作成担当者

①

078-691-3480

利用料

介護従業者

専従

法定代理受領分

(一割負担分)

9人

5

その他の費用

2 ι0、9

法定代理受領分以外

兼務

事業所番号

名称

1

②

ξ〒§ち、、

耐火構造物、準耐火構造物等の別

名称

介護従業者

専従

(うち個室

申請者一法人
名

9人

5

社会医療法人社団正峰会
神戸大山病院

2 ι0.リ

添付書類

介護報酬告示上
の額

運営推進会議の有無

兼務

医療浩人社団
せんだん会

9室

9室)

医療法人海羽会かもめ歯科

^ 5、9

介護報酬告示上

の額

計画作成担当者

事業所一名称

9人

専従

グループホーム
白檀

運営規定の通り

(うち個室

別添のとおり

介護報酬告示上

の額

兼務

事業所・所在地

9室

9 室)

神戸市長田区房王寺
町6丁目2排13号

乞》

介護報酬告示上
の額

9人

耐火構造物

運営規定の通り

指定年月日

主な診療科名

有

早均居
室面精

2021/5/1

主な診療科名

平均居
間食堂
面積

9.70

内科・整形外科

家賃

31.27

歯科

食材料費

¥60,000

水光熱費

¥四.500

管理費

¥5 卯0

計

¥114,500

敷金

名
称

事
業
所

管
理
者

無

主
な
掲
示
事
項

協
力
医
療

機
関
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付表4 認知症対応型共同生活介護事業所・介護予防認知症対応型共同生活介護事業所
の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

称

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

ゲループホームビ竹ダン

(郵便番号 653-0803)

神戸市長田区房王寺町6T目2番W号兵庫県

グループホーム白椅

フりガナ

(

氏名

電話番号

生年月日

当該事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

同一敷地内の他の事業所又は施設

の従業者との兼務(兼務の場合の
み記入)

078-647-6123

共同生活住居数

利用者数・(推定数を記

入)

従業者の職種・員数

受付番号

常勤(人)

非常勤(人)

常勤換算後の人数(人)

(

住所

基準上の必要人数(人)

適合の可否

兼務する職種

及び勤務時問等

3戸

居室数

27 人

FAX 番号

利用定員

木弗

計画作成担当者

③

078-691-3480

利用料

介護従業者

専従

法定代理受領分

(一割負担分)

項第

9人

4

その他の費用

3(1,フ)

法定代理受領分以外

兼務

事業所番号

名称

5.58

耐火構造物、準耐火構造物等の別

名称

介護従業者

専従

(うち個室

備考

社会医療法人社団正峰会
神戸大山病院

添付書類

介護報酬告示上

の額

運営推進会議の有無

兼務

9室

9 室)

医療法人海羽会かもめ歯科

「受付番号」「基準上の必要人数」「適合の可否」欄は、記入しないでください。
記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別様に記載した書類を添付してください。

"「協力歯科医療機関」がある場合は!・「協力医療機関」欄に併せて記載してください。＼゜当該指定地域密着型サービス以外のサービスを実施する場合には、当該指定地域密着垂サービス部分とそれ
以外のサービス部分の料金の状況が分かるような料金表を提出してください。

介護報酬告示上
の額

計画作成担当者

9人

専従

運営規定の通り

(うち個室

別添のとおり

兼務

室)

室

耐火構造物

人

主な診療科名

有

主な診療科名

M 無

内科・整形外科

歯科

号第

名
称

事
業
所

管
理
者

主
な
掲
示
事
項

協
力
医
療

機
関

1
2
3
4
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付表4 認知症対応型共同生活介護事業所・介護予防認知症対応型共同生活介護事業所
の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

称

当・

連絡先

グループホームハートケアアリセ

(郵便番号 651-2113 )

兵庫県神戸市西区伊川谷町有瀬1595

事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

グループホームハートケア有瀬、

フりガナ

(

氏名

電話番号

生年月日

当該事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

同一敷地内の他の事業所又は施設
の従業者との兼務(兼務の場合の
み記入)

078-974一耶27

共同生活住居数

利用者数(推定数を記

入)

従業者の職種・員数

/

/

受付番号

.子一

常勤(人)

非常勤(人)

常勤換算後の人数(人)

住所

2

基準上の必要人数(人)

(

゛

18

適合の可否

兼務する職種

及ぴ勤務時間等

第2条第1項第 8号・27号

居室数

FAX番号

人

利用定員

①

9

078-974-5528

利用料

介護従業者

専従

法定代理受領分
(一割負担分)

/人

4

その他の費用

3ι/,q

法定代理受領分以外

/

兼務

事業所番号

"ノ

②

名称

0

5.9,

9

名称

介護従業者

0

耐火構造物、準耐火構造物等の別

専従

名称

(うち個室

名称

4

人

3 1、1

申請者一法人
名

介護報酬の

告示上の額

兼務

偕生病院

添付喜類

9室

9 室)

運営推進会議の有無

足立病院

株式会社ハー
トケア

^f.1

介護報酬の

告示上の額

計画作成担当者

岡医院

0

9

専従

津川歯科

亭業所一名称

運営規程に定め

るとおり

(うち個室

_/

/

0

叱一

グループホーム
ハートケア有瀬

'ノ

1(0、ぢ)

/

介護報酬の、

告示上の額

兼務

別添のとおり

i

9室

9室)

事業所一所在地

介護報酬の,

告示上の額

'

0

神戸市西区伊川谷町
有瀬1595

9人

運営規程に定め
るとおり

指定年月日

主な診療科名

有

主な診療科名

平均居
室面積

主な診療科名

202】/5/】

.'

主な診療科名

盾

平均居
間食堂
面積

無

8.71

内科・外科・整形外科

準耐火構造

家賃

34.16

内科・外科・整形外科

内科

食材料費

¥70,000

歯科

水光熱費

¥48,600 ¥15.000

管理費

¥10,000

吾十

¥143,600

敷金

兜 10,000

名
称

事
業
所

戸

管
理
者

主
な
掲
示
事
項

協
力
医
療

機
関
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付表4 認知症対応型共同生活介護事業所・介護予防認知症対応型共同生活介護事業所
の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

称

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

ウッドランドタルミヤ行

(郵便番号 655-0011)

兵庫県神戸郡困

ウッドランド垂水山手

フりガナ

ぐ

氏名

電話番号

生年月日

当該事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

同一敷地内の他の事業所又は施設

の従業者との兼務(兼務の場合の
み記入)

共同生活住居数

078-709-3465

'

/

利用者数(推定数を記
入)

垂水区千鳥が丘3T目 10番50号

従業者の職種・員数

V

受付番号

常勤(人)

ψ

非常勤(人)

常勤換算後の人数(人)

(

住所

基準上の必要人数(人)

yw

適合の可否

2

兼務する職種

及び勤務時問等

居室数

FAX番号

人

2条第 1 項第 6

利用定員

/
介護従事者 V/

①

/9

利用料

078-709-3466

介護従業者

専従

法定代理受領分

(一割負担分)

その他の費用

人

法定代理受領分以外

/

9煕

名称

-i

兼務

事業所番号

/

耐火構造物、準耐火構造物等の別

6=会広ι

,②

/

名称

2

.',

介護従業者

'

ゾ0
(うち個室、/、'9

専従

9

申請者一法人
名

医療法人ネ土団あおぞら会
にしかげ内科クリιツク

添付書類

株式会社BR
AND NE
W

人

運営推進会議の有無

1 0 '0

V

ゾ

兼務

介護報酬告示上の額

幸田多科医院

ノ

名〒合7蠏

9

事業所一名称

計画作成担当者

介護報酬告示上の額

人

1鵬

ウッドランド垂
水山手

別紙添付

専従

ノ

別添のとおり

事業所・所在地

V 9 人

兼務

神戸市垂水区千'鳥が
丘3丁目10番50
号

介護報酬告示上の額

1

介護報酬告示上の額

K0切

準耐火構造物

別紙添付

指定年月日

主な診療科名

有

平均居
室面積

202】/フ/1

主な診療科名

平均居
間食堂
面積

9.00

師

家賃

44.19

,ノ

食材料費

¥66,000

歯萪

水光熱費

¥36,000 ¥15,000

管理費

¥5.000

計

到22,卯0

敷金

f

¥1那,000

号第

名
称

事
業
所

室
室

9
ゾ

室
'

V

)

戸

3

室
室 )

管
理
者

無

主
な
掲
示
事
項

協
力
医
療

機
関
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付表4 認知症対応型共同生活介護事業所・介護予防認知症対応型共同生活介護事業
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

称

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

僅"便番号 651一訓12 )

兵庫県神戸市北区鈴蘭台東町四丁目5番34

フりガナ

氏名

C

電話番号

生年月日

当該事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

同一敷地内の他の事業所又は施
設の従業者との兼務(兼務の場合
のみ記入)

グループホームアイスズランダイ

共同生活住居数

グループホーム愛鈴蘭台

利用者数(推定数を記

入)

i '

従業者の職種・員数

ゾ

V

078-597-6531

受付番号

常勤(人)

非常勤(人)

V
ノ

V

常勤換算後の人数(人)

ゾ

住所

基準上の必要人数(人)

(

冬2 」コ

^'

適合の可否

兼務する職種

及び勤務時問等

18

居室数

FAX番号

」

人

2条第 1項第

利用定員

V
①

利用料

介護従業者

9

専従、

078-597-6532

法定代理受領分
(一割負担分)

令ι

1 ち'

その他の費用

人

皀釜・1

i

法定代理受領分以外

兼別

V

名称

事業所番号

V

介護職

②

ⅨV

ノ

'〒含=?.q

耐火構造物、準耐火構造物等の別

Υ

名称

介護従業者

V/

(うち個室ゾ9

9

専従
V き'エ

V

ψ皀デ牢3

申請者・法人
名

人

ゾ

・コ・乙ヨウ_
有床診療所はすいけクリニックV

添付書類

、

運営推進会議の有無

兼務

株式会社愛
ホームサーヒ
ス

・俳4・・'、?亨

9室

室)

③

千

V 9人

1、9)

介護報酬鳥サ示上
の額V 右

計画作成担当者

事業所・名称

つくしデンタルクリニック V/

ゾ

(うち個室ゾ 9

専従

運営規定の通りゾ

グループホーム
愛鈴醐台

人

別添のとおり

謡"牛'

兼務

稟業所一所在地

9室

室)

ソ 9人

介護報酬開,示上

の客頁 V 右

抑戸市北区鈴間台東
町4丁目5番34号

V

耐火

運営規定の通りゾ

(うち個室

V

指定年月日

造物>

主な診療科名

有

主な診療科名

室

室)

平均居
室面積

2022/1/1

.

平均居
間食堂
面積

人

無

フ.52

家賃

開.57

食材料費

¥70,000

V内科

水光熱費

¥42,000

歯科

¥13,000

管理費

ン

¥10,0卯

計

¥135,000

敷金

甥10,000

第

名
称

事
業
所

管
理
者

上ア弄
歩
口

酬護
額

主
な
掲
示
事
項

協
力
医
療

機
関
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地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護の指定に係る記載事項付表6

ア肋、ナ

名称

所在地

連絡先

事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文
フリがナ

(

氏名

(郵便番号 654・0121、')

兵庫県神戸市須磨区妙法寺字野路山10詔番ン

、

生年月日

同一敷地内の他の事業所、施設又

は本体施設の従業者との兼務
(兼務の場合のみ記入)

電話番号

本休施設の有無

トクベツヨウゴロウジンホームアイノソノシオンノオカ,

併設事業所の有無

短期入所生活介護の実施の有無

入居者数(推定数を記入)

従業者の職種・員数

特別養護老人ホーム愛の園シオンの

078-741・8750

紲朔^η護老人樗"催瞰
U廻坂冲7歯動諸^

受付番号

常勤換算後の人数(人)

名称

基準上の必要人数(人)

住所

兼務する職種

及び勤務時問等

、

適合の可否

(郵便番号

第

FAX番号

有

特別養護老人ホーム愛の園

(

有

却狗^柵鰯儒叛
U慰ル即7茜動モ蓮藤燃

有

常勤(人)

条第

無

常勤換算後の人数(人)

非常勤(人)

施設長 9:00~18 ι 00

無
.

基準上の必要人数(人)

20 ξ入

無

適合の可否

設備基準上の数値記載項目等

併設事業所の名称、定員

専従

鷹

項第

事業の実施形態

078・741-8752

、

短期入所利用者数(併設型の場合)
師

*兼務

常勤(人)

、

1室の最大定員

非常勤(人)

号

食堂と機能訓練室の合計面積

事業所番号

1可渚1人討'=りα最」読面責

生活相談員

2 ι0,1

専従

'

専従

栄養士

哩一

主ナ

片廊下の幅

空床型

*兼務

掲示事項

中廊下の幅

*兼務

2870700222

入所(利用)定員

1

専従

介護職員

1

翆剛

機能訓練1騨員

地域密着型介護老人福祉施設

併設型

1

専従

呈21

法定代理受領分(一割負担分)

その他の費用

'

法定代理受領分以外

*兼務

1人

12.09 m

人(推定数を記入)

UV

基些上の立弼直

*兼務

185.98 m

81-

名称

1

専従

看護職員

介護卦畏軒唄

1

専従

8'

人以下

運営推進会議の有無

1.5rn

名称

1

備考1 「受付番号』「基準上の必要人数」「適合の可否」欄は、記入しないでください。
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別様に記載Lた省類を添付してください。
3 「短期入所生活介護を実施している場合の事業の実施形態(空床型・併設型の別)」にっいては、空床型.併設型
のいずれか一方又は両方に0を付してください。

4 短期入所生活介護を実施していない場合は、短期入・所生活介護の主な掲示事項、設備基準上の数値記載項自等欄

添付書類

1 ι0.,

適合の司否

*兼務

1.8rn

抗

*兼務

と舮Υ,y

酢

介護報酬告示上の額・神戸市の定める額

身鑑士を酷置し枇、

場合僻昔置・

1

介護報酬告示上の額・神戸市の定める額

nl

別添のとおり

野村海浜病院

rl"1

人

短期入所生活介護

基氣丘Dg闘直

別添運営規程のとおり

みなとデンタル

有

"

人以下

ノー

rrl

20 人

無

適合の可否

/

rl'1

rrr

rn

主な診療科名

主な診療科名

rrl

内科・整形外科

人

歯科

施
設

。
m

一
=当

.
m

管
理
者

居
室

廊
下

協
力
医

療
機
関
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付表3 小規模多機能型居宅介護事業所・介護予防小規模多機能型居宅介護事業所
の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

称

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

ショウギボタキノウホーム

連絡先

併設

施設等

小規模多機能ホーム

唾'便番号価4-0055)

兵庫県神戸市須磨区須磨浦通6丁目6-29

種別

フりガナ

(

氏名

電話番号

認知症対応型共同生活介

護(介護予防)

生年月日

当該小規模多機能型居宅介護事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

併設する施設等の従業者との

兼務(兼務の場合のみ記入)

078-739-70幻

コスモス

コスモス

通いサービスの利用者数(推定数を記入)

登録定員

従業者の職種・員数

名称

受付番号

常勤(人)

得人

ゲループホームコスモス

非常勤(人)

常勤換算後の人数(人)

名称

基準上の必要人数(人)

通いサービスの利用定員

(

住所

兼務する職種

及び勤務時間等

FAX番号

適合の可否

2 条第 22 項第

耐火構造物、準耐火構造物等の別

居間及び食堂の合計面積

介護従業者

個室以外の宿泊

室の合計面積

専従

078-739-7086

事業所番号

6(qo

営柴日

兼務

営業時間

9人

登録定員

゛テ詠幸5,1

9人

通いサービスの利用定員

2890700152

宿泊サービスの利用定員

看護職員

37 r6

専従

事業所番号

宿泊サービスの利

用定員から個室の

定員数を滅じた数

利用料

宿泊サーピスの利用定員

1(0.リ

食事の提供に要する費用

兼務

療協

宿泊に要する費用

機力
関医

基準上の必要面積

通常の事業実施地域

月曜日から日曜日

介護支援専門員

通い時~器時宿泊鴛時^時

耐火建築

名称

専従

18 人

運営推進会議の有無

名称

9人

5人

人

備考

添付書類

1(0.ι

法定代理受領分(一割負担分)介護報酬告示上の額

兼務

法定代理受領分以外

野村海浜病院

基準上の

必要数値

朝食275円昼食525円夕食525円おやつ 175円

5人

めぐみデンタルクリニック

「受付番号」
でください。

1 泊 2000円

須磨区

rY;以上

1一で

別添のとおり

適合の可否

自

命以上

「基準上の必要人数」「基準上の必要数値」「適合の可否」欄には、記入しない

■

適合の可

否

無

介護報酬告示上の額

主な診療科名

主な診療科名

内科外科

歯科

号第

事
業
所

管
理
者

*
m

建
物
構
造
概
要

主
な
掲
示
事
項
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付表3 -1 小規模多機能型居宅介護事業所・介護予防小規模多機能型居宅介護事業所
の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

称

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

ウミノホシルルドショウキボタキノウ

連絡先

併設

施設等

うみのほしルルド小規模多機能

倭"便番号 658 -0026 )

神戸市東灘区魚崎西町1丁目7番14号

C

種別

フりガナ

氏名

電話番号

地域密着サービス

生年月日

当該小規模多機能型居宅介護事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

併設する施設等の従業者との
兼務(兼務の場合のみ記入)

078-882-0310

通いサーピスの利用者数(推定数を記入)

登録定員

従業者の職種・員数

名称

受付番号

常勤(人)

特別養護老人ホームう
_{みのほしルルド

非常勤(人)

29 人

常勤換算後の人数(人)

(

名称

基準上の必要人数(人)

通いサービスの利用定員

住所

第 1

兼務する職種

及び勤務時間等

FAX 番号

適合の可否

す火構造物、

居間及ぴ食堂の合計面積

条第

主な診療科名

内科、整形外科、皮膚科、眼科、精
神科、耳鼻科、婦人科、泌尿噐科

介護従業者

個室以外の宿泊

室の合計面積

専従

078-822-0311

_/

事業所番号

6

耐火構造物等の別

歯科

営業日

項第 2

ーーーー.』コーーーーーー■

兼務

営業時間

登録定員

令〒寺 1.0

通いサービスの利用定員

2890100361

うち看護職員

宿泊サービスの利用定員

18 人

O rr;

専従

事業所番号

74.36 π;

宿泊サービスの利

用定員から個室の

定員数を減じた数

利用料

宿泊サービスの利用定員

6人

食事の提供に要する費用

療協

兼務

宿泊に要する費用

機力
関医

基準上の必要面積

通常の事業実施地域

365日

介護支援専門員

24時問

名称

専従

運営推進会議の有無

名称

備考

添付書類

0人

法定代理受領分(一割負担分)

兼務

法定代理受領分以外

神戸海星病院

基準上の

必要数値

/

朝 300円、昼 750円、おやつ 150円、タフ50円

29 人

なさ歯科医院

「受付番号」
でください。

3000円

18 人

9人

別紙参照

9人

rH以上

別添のとおり

適合の可否

市以上

「基準上の必要人数」「基準上の必要数値」 r適合の可否」欄には、記入しない

適合の可

無

介護報酬告示上の額

否

介護報酬告示上の額

主な診療科名

号

ノ

ノ
.

」
ー

事
業
所

管
理
者

建
物
構
造
概
要

主
な
掲
示
事
項
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(通常の事業の実施地域)

通常の事業の実施地域は、

灘区信己田町・徳井町・中郷町・大和町・浜田町・友田町・桜口町・備
後町・深田町・弓木町・永手町を区域とする。)

(
東灘区(魚崎西町・魚崎南町・魚崎中町・魚崎北町・住吉南町・住吉宮
町'住吉東町・住吉本町・御影・御影郡家・御影中町・1卸影本町・御影
石町・御影塚町・甲南町・田中町・北青木・青木を区域とする。)

〔

12



付表3-1 小規模多機能型居宅介護事業所・介護予防小規模多機能型居宅介護事業所
の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

称

シヨウ林、タキノ勃、タキョ"カイゴヅギョウ油ウ"、ランドタルミヤマテ

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

小規模多機能型居宅介護事業所ウッドランド垂水山手

併設

施設等

睡"便番号 655-0011)

兵庫県神戸郡困

種別

フりガナ

ぐ

氏名

電話番号

認知症対応型共同生活介護

生年月日

当該小規模多機能型居宅介護事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

併設する施設等の従業者との
兼務(兼務の場合のみ記入)

078-709-34価

通いサービスの利用者数(推定数を記入)

垂水区千鳥が丘3丁目 10-50

登録定員

従業者の職種・員数

名称

受付番号

常勤(人)

ゲループホーム

ウッドランド垂水山手

非常勤(人)

25 人

常勤換算後の人数(人)

名称

(

基準上の必要人數(人)

通いサービスの利用定員

住所

兼務する職種

及び勤務時問等

FAX 番号

適合の可否

耐火構造物、準耐火構造物等の別

2 条第 1 項第

居間及び食堂の合計面積

個室以外の宿泊

室の合計面積

介護従業者

専従

078-709-3466

事業所番号

3

6n.5)

営業日

兼務

営業時間

^'.フ

登録定員

通いサービスの利用定員

/0市

1 (0,2

うち看護識員

// 48.87 n{

15 人

宿泊サービスの利用定員

専従

能0餌考寺

事業所番号

宿泊サービスの利用

定員から個室の定員
数を減じた数

利用料

宿泊サービスの利用定員

介護支援専門員

6.4 人

食事の提供に要する費用

兼務

療協

宿泊に要する費用

基準上の必要面積

通常の事業実施地域

介護支援専門員

準耐火構造物

1ι0、2 )

名称

専従

運営推進会議の有無

/0人

名称

添付書類

法定代理受領分(一割負担分)

1年を通じて毎日営業

兼務

医療法人ネあおぞら会
にしかげ内科ク Jニック

r

法定代理受領分以外

24時問

基準上の

必要数値

朝食200円昼食450円夕食450円おやっ代100円

25 人

/

幸田

1 泊 3,000

15 人

45 nイ以上

5人

5人

別添のとおり

'医院

区、Ξ

適合の可否

nf以上

/

J

区、

ノノ

適合の可

否

介護報酬告示上の額

区

盆
i■1、

介護報酬告示上の額

主な診療科名

主な診療科名

角ヰ

斗

号第

事
業
所

管
理
者

建
物
構
造
概
要

主
な
掲
示
事
項

力
医

機
関
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付表3 小規模多機能型居宅介護事業所・介護予防小規模多機能型居宅介護事業所
の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

款、

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

ショウキボタキノウオービーホームタカマル

連絡先

併設

施設等

小規模多機能オービーホーム高丸

優β便番号鮎5-0017 )

兵庫県神戸市垂水区上高丸3丁目7番22号

(

種別

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

フりガナ

氏名

電話番号

特別養護老人ホーム、
介護型ケアハウス 1

生年月日

当該小規模多機能型居宅介護事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

併設する施設等の従業者との

兼務(兼務の場合のみ記入)

078-754-8522

通いサービスの利用者数(推定数を記入)

'

登録定員

従業者の職種・員数

受付番号

名称

常勤(人)

オービーホーム高丸 V/

非常勤(人)

29 人

V

(

常勤換算後の人数(人)

゛◆き嚇y郭io;

/

名称

基準上の必要人数(人)

通いサービスの利用定員

住所

兼務する職種

及ぴ勤務時問等

第1条第2項第

FAX 番号

適合の可否

耐火構造物、準耐火構造物等の別

i 、゛

居問及ぴ食堂の合計面積

介護従業者

個室以外の宿泊

室の合計面積

専従

078-754-8523

事業所番号

3 1.厨)

営業日

V令.応^

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

兼務

営業時間

ー.1,才'. 1,'11 .1、..

登録定員

し/

2釘船叫214、

28708叫222

通いサービスの利用定員

うち看護職員

18 人

宿泊サービスの利用定員

専従

事業所番号

140.6

宿泊サービスの利用
定員から個室の定員
数を減じた数

>

利用料

宿泊サービスの利用定員

介護支援専門員

10 人

食事の提供に要する費用

0.

Ir,),,'、'.、、、""、1トレ"."1.',.、?..-L 'エ.、;1 'し

1! i l 」1,1',゛',i ゛',,..,.・●i、;:.、1iⅡ、ミ遜

兼務

宿泊に要する費用

基準上の必要面積

療協
機力
関医

0ン÷二 111工一i/;1Yマi 小ハ'イH、゛.f

通常の事業実施地域

耐火構造物ゾ

介護支援専門員

専従

名称

365国

、/

24時間

運営推進会議の有無

名称

0人

備考

法定代理受領分(利用者負担分)介護報酬告示の通り

添付書類

兼務

29 人

法定代理受領分以外重要事項説明書の通り

基準上の
必要數値

18 人

1ゾ

医療法人社団高橋医院>/

朝食 145円、昼食 700円、タ食 600円

1

9人

月から木3,500円/日、金から土/祝/年末年始4,000円/凹、短期利用 2,500
円/日

「受付番号」 「基準上の必要人数」「基準上の必要数値」「適合の可否」欄には、記入しない

9人

、、3に苛,〒}
q't

市以上

V

垂水区

別添のとおり

適合の可否

、

nイ以上

＼自

適合の可

否

■

"「,'1

、 1

主な診療科名

主な診療科名

内科 L/

、ι,11

...'

号

"

凡
"

.
m

ー
'
一

"
、
'

白
'

.
冒

建
物
構
造
概
要

キ

無

一
、
'
、
一
"

事
業
所

1
ー
、

,
1
冒
:
、
"

.
m

と
三
■

¥
俶

ー
、

主
な
掲
示
事
項

゛

四
゛
ι
●

解"'ψ
f
、
'
'

゛
」

、
ト
讐
"

"
U

、
毅フ

#

刑
゛
げ
円

ー
,締

ψ

泌
,
心
,
一

九
、

-
b
゛
一 い

ヤ

ー
、

,
.
桃

7

一
一

管
理
者
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付表8-1 複合型サービス事業所の指定に係る事前協議記載事項

フりガナ

名称

所在地

カンユ、ショウキホ'タキノウミドリ

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

看護小規模多機能みどり

併設

施設等

(郵便番号飾3-0801)

兵庫県神戸市長田区房王寺町6丁目2番13号,

サービス

種別

事業所の穫類

電話番号

グループホーム白檀

サービス付き高齢者向け住宅せ

んだんの実長田

C

フりガナ

078-647-6123

氏名

資格

当該複合型サービス事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

併設する施設等の従業者とし

ての職務に従事する場合

正喪師、介護支援専門員

受付番号

通いサービスの利用者数(推定数を記入)

名称

その他

認知症対応型共同生活介護

サービス付き高齢者向け住宅

従業者の職種・員数

FAX番号

'

第4条弗2工頁第7号

常勤(人)

'

非常勤(人)

〔

078-691-3480

常勤換算後の人数(人)

名称

住所

訪問看護事業所としての指定

基準上の必要人数(人)

従事する職種及ぴ

勤務時問等

適合の可否

'ーーーーー^

j
ι

事業所番号

介護従業員

建物

構造

概要

専従

,.10

チ
(2.〒

耐火

゛

個室の宿泊室

兼務

基準上の必要数値

介護従業員のうち

看護職=

物

ゾ

司も描 11.¥

営業日及ぴ休日

準耐火建築物・その他

専従

営業時間

事業所番号

登録定員

/0室

3
/

通いサービスの利用定員

14

兼務

18 人

宿泊サービスの利用定員

看護職員の'

く亀亀師・護師

うち床面積6.4rr1以上

フ.43rr;未満の宿泊室

利用料

寺i3.¥

食事の提供に要する費用

専従

協力医

療機関

法定代理受領分(一割負担分)

宿泊に要する費用

法定代理受領分以外

通常の事業実施地域

3

居間及,び食堂

の合計面積

名称

兼務

1 (0'¥

ノー

無休

n;以上

名称

介護支援専門員

24時問 V/

V

/

社会医療法人社

、/
J

29 人

専従

かもめ

V9人

18 人

0室

運営規定 通り

介護報同示上の額

1/

個室以外の宿泊室の合

計面積

運営規定の通り

介き

斗

兼務

適合の可否

神戸市

峰会神戸大山病院

&酬告示上の額

8627 m

区、兵

適合の可否

X

/、

区

主な診療科名

主な診療科名

Om

加・整"郷科
歯ギ

無

事
業
所

管
理
者

づ
ノ、

主
な
掲
示
事
項
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運営推進会議の有無

添付婁類 別添のとおり

有 金モ
'■1、

'皐

、、
i

C

<
＼

16



付表2-1 認知症対応型通所介護事業所・介護予防認知症対応型通所介護事業所の指定
に係る記載事項(単独型・併設型)

フりガナ

名

所在地

動、

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

(亙姦、事業斤 種別、名称

(郵便番号砧4-0121)

_____井戸市須磨区妙、法寺字野路山1053香

C

フりガナ

電話番号

氏名

生年月日

アイノソノデイサービスヒダマリ

当該認知症対応型通所介護事業所で兼務する他の職種
(兼務の場合のみ記入)

078-741一釘50

愛の園デイサービスひだまり

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者との兼
務(兼務の場合のみ記入)

従

愛の園デイサービスセンター

者の職種・員数

常勤(人)

受付番号

非常勤(人)

基準上の必要人員(人)

食堂及ぴ機能訓練室の合計面積

/

適合の可否

(

,/

名称

第 1 条第 2 項第

住所

FA番号

営業日

兼務する職種

及び勤務時間等

営業時間

特別養護老人ホーム愛の園

利用定員

事業所番号

生活相談員,

078-741一釘聡

利用料

食事の提供に要する費用

施設長ゾ

9:00~18 ; 0O V

(0.2

通常の事業実施地域

備考

月曜日から土曜日

看護職員

287070船62

営業時問

サービス提供時間

添付書類

1 「受付番号』「基準上の必要人数」「基準上の必要数値」 r適合の可否」欄は記入しないでくだ
さい。

2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別様に記載した書類を添付してくださ
い。

3 機能訓練指導員にっいては、生活相談員又は看護職員若しくは介護職員と兼務しない場合にのみ
記載してください。

4 従業者の員数にっいては、総数を記載してください。出張所等がある場合にっいては、当該出張
所に従事する従業者の員数との合計数を記載してください。

5 当該指定地域密着型サービス以外のサービスを実施する場合には、当該指定地域密着型サービス
部分とそれ以外のサービス部分の料金の状況が分かるような料金表を提出してください。

卑

事業所番号

2(00ケ

法定代理受領分(一割負担分)

37.99 n;

12

介護職員

法定代理受領分以外

700 田'

人(単位ごとの定員① 12人)

/

年末年始 12/31~V3 は除く)ゾ'、け二だし、

基準上の必要数値

"ノ

＼セ'釘0700222

別添のとおり

3(1.帖、

区、
"ー.

機能訓練指導員

17:45

16:15

区、北区"3 (ひよどり南町・ひよ昌り台・ひよどり口北町)

n{以上

)V
)y

2(イリ

適合の可否

号

事
業
所

~
~

管
理
者

/
づ
ノ

主
な
掲
示
事
項

8
円

5
0

4
0
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付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)・介護予防通所サービス事業
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名

所在地

称
レコードブックコウベトキワ

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

レコードブック神戸常盤

連絡先

共生型居宅サービスの特例適用

優ι便番号 654-0028 り

神戸市須磨区常盤町2丁目3-フ、

電話番号

当該事業所に

係る指定状況

(

078-742-78船

サービス名称

フりガナ

氏名

*該当の場合は0を記入し、指定通知書の写しを添付してください

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

_ーノ

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

事業所番号

従業者の職種・員数

FAX番号

常勤(人)

非常勤(人)

指定年月日

.ノ

第 2 条第 1 項第 10、13

(

適合の可否

/078-742-7894

食堂及び機能訓練室の合計
面積

名称・サービス

住所

従事する職種及

び勤務時間等

指定有効期間

生活相談員

単位数:2単位

単位が複数ある場

合は「付表 6-1 別
紙」に記入

(郵便番号

専従

介護職員

ゾ

兼務

号

/

指定権者

介護職員

専従

営業日及び休日

V/

利用料

営業時間

法定代理受領分(禾蝿者負担分)

サービス提供時問(送迎
時間を除く)

兼務

法定代理受領分以外

利用定員

V/ 59.90n{

通常の事業実施地域

、/

備考

その他の費用

看護職員

専従

月曜日~金曜日(土日及び12月30日~1月3日は休印

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、 2単位目以降に係る利用定員及ぴ単位別

従業者の職種・員数にっいては、「付表6-1別綏」に記載し添付してください。

V

1ル.1)

兼務

8:00

基準上の必要数値

十

機能訓練指導員

9:00 '

し/

介護報酬告示上の額(負担割合証の割合に準ずる)/
総合事業においては神戸市の定める額

専従

L/、10 人/

^

介護報酬告示上の額'

総合事業においては神戸市の定める額

^

17:30

n{以上

兼務

ル

17 ; 00

運営規程のとおり

/

千・

神戸市須磨区禅昌寺町く明神町、板宿田K 大手町、高尾台く酷
宮前町、桜木町く須磨寺町,、高倉町以南かつ、高倉町、高倉台1
~8丁目、潮見台町、須磨浦通4丁目以東(上細沢町、奥山畑町
は除く)

適合の可否

ノ

L/

し

V

V/

フセfBO
・ 11

事
業
所

ー
ー
ー

,
ι

1~

管
理
者

主
な
掲
示
事
項

2
3
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付表6-1別紙通所介護・介護予防通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護).
介護予防通所サービス事業所の指定に係る記載事項

従業者の職種・員数

常勤(人)

非常勤(人)

適合の可否

営業日

営業時間

生活相談員

専従

サービス提供時間
(送迎時間を除く)

定員

/

兼務

従業者の職種・員数

月3日を除く) V月曜日~金曜日(12月30日~1

常勤(人)

看護職員

専従

非常勤(人)

8:00

適合の可否

9:00 、

受付番号

兼務

営業日

^

営業時間

ト

生活相談員

享従

介護職員

サーピス提供時間
(送迎時問を除く)

^

専従

17:30 "V

/

y

12:15 へ/、、

//

定員

i

兼務一、
"゛■

10 人

兼務

従業者の職種・員数

(

月曜日~金曜日(12月30日~1月3 臼を除く)

"、、、ー^

機能訓練指導員

_看護職員

常勤(人)

食堂及び機能鄭練室の

合計面積

/

専従

専従

非常勤(人)

8:00

適合の可否

13:45

兼璃

ノ

営業日

闇'

兼務

^

営業時間

生活相談員

i

ト/

享従

L

サービス提供時間
(送迎時間を除く)

介護職員

専従

^

17:30,

定員

V 10 人

17:00

兼務

兼務

V/ 59.90 n{

機能訓練指導員

ノ

食堂及び機能訓練室の

合計画積

看護職員

ゾ

専従

専従

V

兼務

^

゛^

介護職員

専従

;し/

兼務

人

機能訓練指導員

食堂及ぴ機能訓練室の

合計面積

59.90 nf

専従 兼務

市

兼務

^.^●●^■

②
単
位

/
/

/
ー

③
単
位

一

①
単
位

(
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付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)・介護予防通所サービス事業
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 動、

所在地

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

優"便番号 652-08船),

神戸市兵庫区大開通5丁目2-22

連絡先

共生型居宅サービスの特例適用

/

電話番号

当該事業所に

係る指定状況

アー手、Pデイサービスダイカイ

ア・ご今、t ディサービス大開/

サービス名称

フりガナ

078-576一叫17

、

氏名

*該当の場合は0を記入し、指定通知書の写しを添付してください

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

事業所番号

1

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

/

コL

F麒番号

従業者の職種・員数

(

常勤(人)

指定年月日

非常勤(人)

適合の可否

V-

食堂及び機能訓練室の合計

面積

条第

078-576-0418、

名称・サービス

住所

指定有効期問

従事する職種及

び勤務時問等

生活相談員

項第

単位数 単位

単位が複数ある場

合は「付表 6-1 別

紙」に記入

専従

L-、ー.ーー,『』一ーーーーーーー_^_

1 '

睡"便番号

兼務

指定権者

介護職員

専従

営業日及ぴ休日

利用料

営業時間

2,

法定代理受領分ほ1帰者負担分)

介護職, し/

備考

サービス提供時間(送迎

時間を除く)

通常の事業実施地域

兼務

法定代理受領分以外

なし

,)

0、

/

利用定員

その他の費用

し/

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
3 本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、 2単位目以降に係る利用定員及び単位別
従業者の職種・員数については、「付表6-1別紙」に記載し添付してください。

なし,

看護職員

専従

部

y

1ゾ

月曜日」金曜日(12月31日~1月3日を除くγ L,/

,

25 rrf

兼務

基準上の必要数値

機能訓練指導員

専従

8:30

1ゾ

市以上

9:30

兼務

^

長伊区・与庫区・中 X(フラワーロード以西)

適合の可否

介護報酬告示上の額 V

^

17:30 、

18人、

介護報酬告示上の額 L

16:15

ノ

運営規定通■

/

L/

ν/

L/、

V

号第

主
な
掲
示
亊
項

事
業
所

管
理
者
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付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)・介護予防通所サービス事業
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 称、

デイサービスセンターコデマリスマ

ディサービスセンターCODEMAR 杉頁磨

所在地

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

(郵便番号 654-0121

神戸市須磨区

妙法寺字筆前178 プリマヴェーラ妙法寺1階

連絡先

共生型居宅サービスの特例適用

f

電話番号

当該事業所に

係る指定状況

078-743-0818

サービス名称

フりガナ

介護予防通所
サービス

*該当の場合は0を記入し、指定通知嘗の写しを添付してください

氏名

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

事業所番号

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

FAX 番号

(

2870703242

従業者の職種・員数

常勤(人)

指定年月日

1

078-743-0855

非常勤(人)

2 条第 30 項第 33号

適合の可否

食堂及ぴ機能訓練室の合計
面積

2020/04/01

名称・サービス

住所

指定有効期間

従事する職種及

び勤務時問等

睡ι便番号

生活相談員

単位数 単位

単位が複数ある場

合は「付表 6-1 別

紙」に記入

専従

相談員

、

2026/03/31

兼務

指定権者

介護職員

専従

営業日及び休日

利用料

2

営業時問

ι0'Y)

法定代理受領分(禾1朔者負担分)

備考

神戸市

サービス提供時間(送迎
時問を除く)

通常の事業実施地域

兼務

法定代理受領分以外

利用定員

その他の費用

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載て添付してください。

看護職員

専従

日及ぴ12月30日~1月3日は休日とシます。月~金※

3 本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、 2単位目以降に係る利用定員及び単位別
従業者の職種・員数については、「付表6-1別紙」に記載し添付してください。

8

兼務

① 9:15

基準上の必要数値

30

2(0.、)

機能訓練指導員

介護報酬上の告知上の額、神戸市の定める

専従

^

18人/

^

介護報酬上の告知上の額、神戸市の定める額、

打

12:30

運営規定の通り

命以上

兼務

30

神戸市須磨区の一部(男峠助

2

② 13:45

適合の可否

m.'6 )

^ 1ゾ1 00

/

第

事
業
所

0
/

000

主
な
掲
示
事
項

1

管
理
者

21



付表6-1別紙通所介護・介護予防通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)・
介護予防通所サービス事業所の指定に係る記載事項

従業者の職種・員数

常勤(人)

非常勤(人)

適合の可否

営業日

営業時間

生活相談員

専従

サービス提供時問
(送迎時問を除く)

定員

兼務

1

従業者の職種・員数

月曜日~金曜日(祝祭日及び 12/30~V3 は休業)

看護職員

常勤(人)

専従

8

非常勤(人)

9

適合の可否

受付番号

30

兼務

営業日

00

^

2

営業時間

生活相談員

17

介護職員

専従

^

サービス提供時間

(送迎時閻を除く)

専従

2

12

定員

30

兼務

18 人

兼務

1

(、

従業者の職種・員数

15

月曜日~金曜日(祝祭日及び12母0~V3は休業)

機能訓錬指導員

1

食堂及び機能訓練室の

合計面積

看護職員

常勤(人)

専従

専従

8

非常勤(人)

13

適合の可否

30

兼務

兼務

営業日

45

ー、.ノ

2

営業時間

生活相談員

2

専従

介護職員

17

^

サーピス提供時問

(送迎時問を除く)

専従

2

17

定員

30

兼務

怜人

兼務

00

機能訓練指導員

1

100. oo nイ

食堂及び機能訓練室の

合計面積

看護職員

専従

専従

兼務

^

兼務

^

2

介護職員

専従

ぐ

兼務

人

機能訓練指導員

食堂及び機能訓練室の

合計面積

専従

市

兼務

〔、

。
m

①
単
位

②
単
位

③
単
位
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付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)・介護予防通所サービス事業
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 勃、

デイサービススイレン

所在地

丸、M/デイサービス

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

(郵便番号 651-0閃3)

丁目 2.11f、、神戸市中央区籠池通1

連絡先

共生型居宅サービスの特例適用

(

電話番号

当該事業所に

係る指定状況

078-803-8601

サービス名称

フりガナ

氏名

*該当の場合は0を記入し、指定通知書の写しを添付してください

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

事業所番号

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

り署、

FAX 番号

従業者の職種・員数

(

常勤(人)

/

/、

指定年月日

非常勤(人)

078-803-8602

適合の可否

2 条第

食堂及ぴ機能訓練室の合計
面積

名称・サービス

住所

指定有効期間

従事する職種及

び勤務時間等

極B便番号

項第

生活相談員

単位数 単位

単位が複数ある場
合は「付表 6-1 別
紙」に記入

専従

管理者兼生活相談員

兼務

指定権者

介護職員

専従

営業日及び休日

利用料

営業時間

法定代理受領分ほ1岡者負担分)

備考

サーピス提供時問(送迎
時間を除く)

通常の事業実施地域

〆

(1.6)

法定代理受領分以外

兼務

利用定員

その他の費用

〆

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
3 本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、 2単位目以降に係る利用定員及び単位別
従業者の職種・員数にっいては、「付表6-1別紙」に記載し添付してください。

看護職員

専従

営業日:月、火、

(年末年始休み

31.9 rrr

兼務

8

基準上の必要数値

30

9:00

木、金、

12/29~1

機能訓練指導員

10 人

介護報酬告示上の額

専従

^

介護報酬告示上の額

2

定休日:水、日

^

17:3ヅ

運営規定のとおりイ

市以上

(0.リ

兼務

16:30 /

神戸市内(中央区、灘区、東灘区、兵庫区、長田区)

ノ

適合の可否

謹
.

:
 
J
1
'
,
,
.

、
一
●
運
 
J

」
'
」

、
?

巨
1

)
一

,
一
.
r

,
.
が
一
工
゛

゛
』

号第

事
業
所

管
理
者

主
な
掲
示
事
項

メ
戸
゛ゴ

:゛

,
,
一

:
.
"
-
W
.
'
"

.
乢

{
;
"
■
一
→

一
Ⅱ
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付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)・介護予防通所サービス事業
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 新、

所在地

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

唾1便番号 651-2226)

兵庫県神戸市西区桜が丘中町3丁目2番地の3

連絡先

共生型居宅サービスの特例適用

(

電話番号

当該事業所に

係る指定状況

アンプラスラボ

サービス名称

フりガナ

078-995-3751

An プラス Lab

氏名

*該当の場合は0を記入し、指定通知書の写しを添付してください

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

事業所番号

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

FAX 番号

従業者の職種・員数

(

ジョイフル2階東端

常勤(人)

、 1

指定年月日

非常勤(人)

適合の可否

第2 条第 1 項第2・5号

食堂及び機能訓練室の合計
面積

078-995-3750

名称・サービス

住所

指定有効期間

従事する職種及

び勤務時間等

唾"便番号

生活相談員

単位数:2 単位

単位が複数ある場
合は「付表 6-1 別
紙」に記入

専従 兼務

指定権者

介護職員

専従

営業日及び休日

利用料

営業時間

法定代理受領分(ネ1朔者負担分)

備考

サービス提供時間(送迎
時問を除く)

通常の事業実施地域

26 υ

37.5 rrl

兼務

法定代理受領分以外

利用定員

その他の費用

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
3 本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、 2単位目以降に係る利用定員及び単位別
従業者の職種・員数にっいては、「付表6-1卸蜂圧」に記載し添付してください。

看護職員

専従

営業日

休日
月曜日から金曝日

土曜日・日曜日・ 8/13~8/15

兼務

基準上の必要数値

機能訓練指導員

専従

8:30

抗以上

9:00

3(0.?)

兼務

゛^

12/30~ν3

適合の可否

介護報酬の告示上の額

^

17:30

介護報酬の告示上の額

運営規程に定める額のとおり

10 人

16:30

神戸市西区

事
業
所

管
理
者

主
な
掲
示
事
項
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付表6-1別紙通所介護・介護予防通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護).
介護予防通所サービス事業所の指定に係る記載事項

従業者の職種・員数

常勤(人)

非常勤(人)

適合の可否

営業日

営業時間

生活相談員

専従

サービス提供時問
(送迎時問を除く)

定員

兼務

従業者の職種・員数

常勤(人)

看護職員

専従

非常勤(人)

適合の可否

受付番号

兼務

営業日

営業時間

生活相談員

専従

介護職員

サービス提供時間

(送迎時問を除く)

専従

10 人

月曜日から金曜日

定員

8:30

兼務

9:00

兼務

従業者の職種・員数

機能訓練指導員

ー、"

常勤(人)

食堂及び機能訓練室の

合計面積

看護職員

専従

専従

戸、゛

非常勤(人)

17:30

適合の可否

12:00

兼務

3

兼務

営業日

営業時間

生活相談員

専従

介護職員

サービス提供時間
(送迎時間を除く)

専従

10 人

.

月曜日から金曜日

定員

8:30

兼務

13:30

兼務

37.5 rrt

機能訓練指導員

^

食堂及び機能訓練室の

合計面積

看護職員

専従

専従

ー^

17:30

16:30

兼務

3

^

兼務

ー、ー

介護職員

専従

3

兼務

37.5 rrt

人

機能訓練指導員

食堂及び機能訓練室の
合計面積

専従 兼務

1

nイ

i
、

f
＼

①
単
位

②
単
位

③
単
位
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付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 動、

所在地

ニシダイサクラアン

西代さくら庵

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

共生型居宅サービスの特例適用

唖腰番号粥→冶44 )

神戸市長田区西槿臣3-2◆

電話番号

(

当該事業所に

係る指定状況

078-763-3922

サービス名称

フりガナ

介護予防通所サービス事業■

＼氏名

*該当の場合は0を記入し、指定通知害の写しを添付してください

生年月日

事業所番号

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として

の職務に従事する場合

FAX 番号

従業者の職種・員数

(

指定年月日

常勤(人)

078-763-7152

非常勤(人)

2 条第

適合の可否

食堂及び機能訓練室の合計

面積

指定有効期間

名称・サービス

住所

2 項第

(郵便番号

従事する職種及

び勤務時間等

生活相談員

単位数 単位

単位が複数ある場
合は「付表 6-1 別

紙」に記入

専従

生活相談員

3

2
ωβ

兼務

指定権者

介護職員

専従

営業日及び休日

利用料

営業時間

V(1,め

法定代理受領分(利用者負担分)

備考

サービス提供時間(送迎

時問を除く)

通常の事業実施地域

兼務

法定代理受領分以外

利用定員

その他の費用

「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、 2単位目以降に係る利用定員及び単位別

従業者の職種・員数にっいては、「付表 6-1呂1歸氏」に記載し添付してください。

看護職員

専従

営業日:月曜日~土曜日休日.日曜日、12/29~ν3

郭.5 rrt

8:30

(0,リ

兼務

9:00

基準上の必要数値

機能訓練指導員

10 人

ー^

介護報酬告示上の額、神戸市の定める額

専従

18:30

^

介護報酬告示上の額、神戸市の定める額

18:00

運営規定のとおり

n{以上

(0.1

兼務

神戸市長田区、須磨区、兵庫区、中央区、垂水区

適合の可否

号第

事
業
所

管
理
、
者

主
な
掲
示
事
項

1
 
2
 
3
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付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 称

所在地

キヤンバススミヨシ

OanvaS 住吉

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

共生型居宅サービスの特例適用

電話番号

ぐ

当該事業所に

係る指定状況

078一舗5-6600

ノ

サービス名称

フりガナ

介護予防通所サービス事業=

氏名

*該当の場合は0を記入し、指定通知書の写しを添付してください

生年月日

ノ

事業所番号

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

ゞ」、゛、"、..、11,.....1 "、、"L.、戸、'h

'然',早'・釜lt謎屯'}りIV瓢1が'"'、N▲1・'f・W,

FAX 番号

従業者の職種・員数

(

指定年月日

常勤(人)

078-855一閼00

非常勤(人)

2 条第

、

食堂及ぴ機能訓練室の合計
面積

仁1 口

名称・サービス

住所

指定有効期間

_ノ

睡'便番号

従事する職種及
ぴ勤務時問等

項第 14

生活相談員

単位数 単位

単位が複数ある場
合は「付表 6-1 別
紙」に記入

専従

生活相談員

兼務

指定権者

0

/

介護職員

営業日及び休日

利用料

専従

営業時間

法定代理受領分 (利用者負担分)

通常の事業実施地域

サーピス提供時間(送迎

時閻を除く)

用

法定代理受領分以外

兼務

ノ

/

54,2

利用定員

その他の費用

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。 X
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
3 本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、 2単位目以降に係る利用定員及び単什別
従業者の職種'員数にっいては、「付表6-1卸孫氏」に記載し添付してください。

看護職員

専従

月~金

8:30~17:30

兼務

9:30~16:30

基準上の必要数値

(12月29日~1月3日を除く/)

機能訓練指導員

18 人

2仏り

介護報酬の告示の額・神戸市の定める額

専従

介護報酬の告示の額・神戸市の定める額

運営規定の定めるとおり

nf以上

/

兼務

/

/

神戸市東灘区・灘区

/

適合の可否

ノ

(0,'

号第

イ
/

6町宮吉イ区灘東市戸神

事
業
所

.
m

管
理
者

6

主
な
掲
示
事
項
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付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)

所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 称

エニケアミョウダニリハビリトッカガタデイサービス

所在地

Anycare 名谷りハビリ特化型デイサービス

当該串業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

極Ⅲ更番号 6郭一0鉐2)

神戸市垂水区名谷町湯屋谷2239

共生型居宅サービスの特例適用

(

電話番号

当該事業所に

係る指定状況

078-798-7166

サービス名称

介護予防通所サービス事業.

フりガナ

氏名

*該当の場合は0を記入し、指定通知書の写しを添付してください

生年月日

事業所番号

J-

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

//、

同一敷地内の他の事業所

又は施設の従業者として

の職務に従事する場合

FAX 番号

従業者の職種・員数

L

指定年月日

常勤(人)

078-798-7167

非常勤(人)

適合の可否

第2条第1項//

食堂及び機能訓練室の合計

面積

指定有効期間

名称・サービス

住所

(郵便番号

<ー

従事する職種及

び勤務時問等

生活相談員

単位数:2単位

単位が複数ある場
合は「付表 6-1 別

紙」に記入

専従

生活相談員

兼務

指定権者

J-

介護職員

営業日及び休日

専従

利用料

営業時間

1/

法定代理受領分俳1帰者負担分)

備考

サービス提供時間(送迎

時問を除く)

通常の事業実施地域

2

法定代理受領分以外

兼務

利用定員

その他の費用

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
3 本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、 2単位目以降に係る利用定員及び単位別
従業者の職種・員数については、「付表6-1別紙」に記載し添付してください。

ーー

看護職員

58

専従

伯~金、営業日 休日:土・日

1 0 rrt
/

8

兼務

30

8

基準上の必要数値

機能訓練指導員

55

1 8<

介護報酬告示上の額/神戸市の定める額

1 ι0'ド

ぢy

専従

ー、,'

介護報酬告示上の額/神戸市の定める額

ノ

.'、^

17

運営規程のとおり

市以上

2 て1・0)

兼務

16

須磨区/神戸市垂水区、

30

/

2.3)ノ/(12/30,31.1/1

適合の可否

35

1/0り

/

か

/

ー^^ーー.ー、'!-1ゼー,-1-,!τ,T旦;ーニー:ーー^ーー凡;二で=;:卑丁乏一,=ニ!ν一=^ニ=里=才工,T^至=ニ^',

/

事
業
所

ン

0

管
理
者

主
な
掲
示
事
項

28



付表 6-1 別紙通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)

ビス事業所の指定に係る記載事項

従業者の職種・員数

常勤(人)

非常勤(人)

適合の可否

営業日

営業時間

生活相談員

専従

サービス提供時間

(送迎時間を除く)

C

定員

兼務

従業者の職種・員数

営業日

介護職員

常勤(人)

専従

8

非常勤(人)

月~金、・休日:士・日(12/30.31.1/1.2.3)

8

30

適合の可否

受付番号

2

兼務

55

営業日

ー、、ー

営業時間

介護予防通所サー.

生活相談員

看護職員

専従

サービス提供時問

(送迎時間を除く)

専従

戸^

17

12:00

疋貝

30

1 8 人

兼務

兼務

従業者の職種・員数

営業日:月~金、休日:土・日(12/30.31.1/1.2.3)

機能訓練指導員

(_

、

食堂及び機能訓練室の

合計面積

介護職員

常勤(人)

専従

専従

8:30

非常勤(人)

13

適合の可否

2

兼務

2

兼務

30

営業日

'、J

営業時間

生活相談員

看護職員

専従

サービス提供時間

(送迎時問を除く)

専従

ー'^

17:30

16

正貝

1 8人

兼務

兼務

35

5 8. 1 0rrl

機能訓練指導員

食堂及び機能訓練室の

合計面積

介護職員

専従

専従

兼務

2

兼務

ー、J

ー、J

看護職員

専従 兼務

人

58

機能訓練指導員

食堂及び機能訓練室の

合計面積

1 0 rrt

専従 兼務

.
m

①
単
位

②
単
位

③
単
位

29



付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)・介護予防通所サービス事業
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 称

デイサービスミノリ

所在地

デイサービス実り

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

(郵便番号 653-0806 )

神戸市長田区大丸町3丁目

共生型居宅サービスの特例適用

('

電話番号

当該事業所に

係る指定状況

078-621一舗58

X

サービス名称

地域密着型通所

介護

フりガナ

ノ

介護予防通所サ
ービス

氏名

*該当の場合は0を記入し、,指定通知書の写しを添付してください

生年月日

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

事業所番号

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

FAX番号

.J

〔

従業者の職種・員数

常勤(人)

第

指定年月日

非常勤(人)

078-62 -8547

2

/

R3.11.1

適合の可否

条第

'＼

食堂及び機能訓練室の合計

面積

,ノ

R3.1 1.1

名称・サービス

住所

指定有効期間

(郵便番号

項第 2,8 ち'

従事する職種及

び勤務時問等

生活相談員

単位数

専従

R9.10.31

生活相談員

単位が複数ある場

合は「付表 6-1 別

紙」に記入

R9.10.31

兼務

1単位

指定権者

1/ゾ
/

イ

"ノ

介護職員

専従

営業日及び休日

利用料

営業時間

神戸市

(1'{

法定代理受領分(痢凋者負担分)

備考

サービス提供時間(送迎

時間を除く)

1,/

通常の事業実施地域

ソ、

2

兼務

法定代理受領分以外

ゾ

利用定員

、〆

その他の費用

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
3 本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、2単位目以降に係る利用定員及び単位別
従業者の職種・員数については、「付表6-1別紙」に記載し添付してください。

看護職員

40

専従

確日 (1 2/30~1/を除く)月曜日~

23m

8

兼務

30~17

基準上の必要数値

9

イ0.1) 1

機能訓練指導員

30~16

1/0人 V'

専従

介護報酬告示上の額・神戸市の定める額 ＼/

<

介護報酬告示上の額・神戸市の定める額 V

レ

/

運営規程のとおり

「寸以上

、ノ

兼務

V

神戸市長区、兵广区 V'

0 V

訶,ゾ

適合の可否

L/

ソ/
J/

/
市戸

→
イ

31

事
業
所

/

/

管
理
者

1)ω

主
な
掲
示
事
項
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付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)・介護予防通所サービス事業
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 称

所在地

クルミリハ

くるみりハ

当該事業の実施について定めてある定款・
文

(郵便番号651-0062)

神戸市中央区坂口通五丁目3番12号杉原ビル103号

連絡先

共生型居宅サービスの特例適用

(

電話番号

当該事業所に

係る指定状況

078-242-0036

サービス名称

フりガナ

氏名

*該当の場合は0を記入し、指定通知喜の写しを添付してください

寄附行為等の条

生年月日

事業所番号

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

FAX番号

従業者の職種・員数

(

V

指定年月日

常勤(人)

078-242-0037

第2条第1項第5号第7号

非常勤(人)

適合の可否

V

食堂及ぴ機能訓練室の合計
面積

名称・サービス

住所

指定有効期間

優"便番号

従事する職種及

び勤務時間等

生活相談員

単位数: 2 単位

単位が複数ある場

合は「付表 6-1 別
紙」に記入

専従

ι0 ))1 、 V,'

管理者兼生活相談員 V/

兼務

指定権者

/

介護職員

専従

営業日及び休日

利用料

V'

営業時問

(1.'

法定代理受領分伊岡者負担分)

備考

2

サービス提供時間(送迎

時間を除く)

通常の事業実施地域

兼務

法定代理受領分以外

ゾ

利用定員

その他の費用

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
3 本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、2単位目以降に係る利用定員及び単位別
従業者の職種・員数については、「付表6-1別紙」に記載し添付してください。

y 31.75 r6

看護職員

専従

月曜日~土曜日(日曜日・祝日休み)ただし下2月
29日~1月4日までを除く。

午前8:30~午後5:30

兼務

午前 9:10~午後4:50

基準上の必要数値

機能訓練指導員

ゾ 10

専従

介護報酬告示上の額または神戸市が定める額

1/

介護報酬告示上の額または神戸市が定める額

rrt以上

人

運営規程の通り

兼務

神戸市東'メ

/

適合の可否

ー、 メ、中区

"ノ

ゾ/

事
業
所

管
理
者

主
な
掲
示
事
項
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付表 6-1 別紙通所介襲・地域密着型通所介護(療養通所介護)・介護予防通所サー
ビス事業所の指定に係る記載事項

従業者の職種・員数

常勤(人)

非常勤(人)

適合の可否

営業日

生活相談員

営業時問

専従

(

サービス提供時間
(送迎時問を除く)

定員

兼務

V'

-1,

月曜日~土曜日(日曜日・祝日休み) ただい2月

29日~1月4日までを除く。 V/

従業者の職種・員数

」ノ

介護職員

専従

午前8:30~午後 5:30

常勤(人)

非常勤(人)

し/午前 9:10~午後 12:20

受付番号

2 ゾ、

適合の可否

兼務

営業日

生活相談員

看護職員

営業時間

専従

専従

サービス提供時間
(送迎時間を除く)

y

ゾ 10人

定員

兼務

兼務

〔

ψ

月曜日~土曜日(日曜日・祝日休み)ただい2月
29日~1月4日までを除く。

従業者の職種・員数

機能訓練指導員

/

食堂及び機能訓練室の

合計面積

介護職員

専従

専従

午前8:30~午後5:30

常勤(人)

ソ'

非常勤(人)

午後 1:40~午後4:50

2

適合の可否

兼務

兼務

営業日

V

営業時問

生活相談員

看護職員

専従

専従

サービス提供時問

(送迎時間を除く)

ゾ

定員

ゾ

ゾ

兼務

兼務

10 人

機能訓練指導員

31.51 n{

食堂及ぴ機能訓練室の

合計面積

介護職員

専従

専従

ン

兼務

兼務

゛^

^

看護職員

専従

ゾ

兼務

人

機能訓練指導員

食堂及び機能訓練室の
合計面積

31.51 nf

専従 兼務

n{

ゾ

①
単
位

②
単
位

③
単
位

32



付表6-1 通所介護・地域密着型通所介護(療養通所介護)・介護予防通所サービス事業
所の指定に係る記載事項

フりガナ

名 称

サクラトサクラ。コウベスズランダイ

所在地

桜とさくら。神戸すずらん台

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

(郵便番号
神戸市

共生型居宅サービスの特例適用

と

電話番号

当該事業所に

係る指定状況

飾1-1101

北区

078-223-6643

サービス名称

山田町小部字向井谷20番地

/

フりガナ

,ノ

氏名

*該当の場合は0を記入し、指定通知套の写しを添付してください

生年月日

事業所番号

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

FAX番号

?_

従業者の職種・員数

/

(

第 2 条第

指定年月日

常勤(人)

/

仞8-223-6643

非常勤(人)

適合の可否

食堂及び機能訓練室の合計
面積

ゾ

8、 13 1頁第

指定有効期間

名称・サービス

住所

唾'便番号

従事する職種及

び勤務時問等

生活相談員

単位数 1単位

単位が複数ある場

合は「付表 6-1 別
紙」に記入

専従

介護職員

1 /ゾ

ゾ

兼務

指定権者

V/

介護職員

専従

営業日及び休日

利用料

営業時問

2

法定代理受領分ほ1朋者負担分)

ゾ

備考

/ー

サービス提供時間(送迎

時問を除く)ゾ

通常の事業実施地域

兼務

法定代理受領分以外

1
ψ

利用定員

その他の費用

1 「受付番号」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
2 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載する又は別紙に記載して添付してください。
3 本事業所内で複数の単位を実施する場合にあっては、2単位目以降に係る利用定員及び単位別
従業者の職種・員数にっいては、「付表6-1"1蜂氏」に記載し添付してください。

f-ー

看護職員

専従

月曜日~日曜日

30.48

8:30

兼務

9:00

ユ 基準上の必要数値

機能訓練指導員

^ 17:30 ν

専従

厚生労働大臣が定める告示上の基準額の1割又は2割又1キ3・割

●^

(祝日を含む)
/

V-17:00

厚生労働大臣が定める告示上の基準額

ゾ10 人

運営規程に定める通り

肺以上

.6

兼務

神戸市北区ゾ

L/

適合の可否

号

事
業
所

管
理
者

主
な
掲
示
事
項
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付表7

フりガナ

定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所の指定に係る記載事項

名 称

ケアサボートユメハウス

所在地

ケアサボートゆめハウス

当該事業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

連絡先

僅"便番号6 5

兵庫県神戸市西区狩場台1丁目3

フりガナ

電話番号

氏

ぐ

事業所内での従業者との兼務

名

同一敷地内の他の事業所又

は施設の従業者とし.ての職
務に従事する場合

078-997-0030

一体型

受付番号

/

/

(連携型の場合)連携する訪問看護事業所

名称

事業者番号

2860890298

^難難雛鄭繊

計画作成責任者

<豆>

住所

名称

FAX番号

従事する職種及
ぴ勤務時間等

盾

(郵便番号

V/おかもと訪問看護ステーション垂水

ケ.アサポートゆめハウス(障害福祉事業ン

フりガナ

L

従業者の職種・員数

/ゾン・

氏

常勤(人)

兼務職種

078-997-0561

住所

非常勤(人)

資格

名

2条第

吊勤換算後の人数(人)

(郵便番号飾5-0039 )

兵庫県神戸市垂水区霞ケ丘6丁目8-5-202号
V-

基準上の必要人数(人)

管理者・ AMI0 00~18:00/

適合の可否

/

5項第

オペレーター・計画作成者

営業日及び休日

定期巡回

営業時間

訪問介護員等

専従

/

※複数ある場合は一覧を添付

号

ゾ

利用料

兼務

ノノ

'゛

その他の費用

2/

備考

フりガナ

13 ι巳

随時訪問

通常の事業実施地域

法定代理受領分(利用者負担分)

V/

専従

氏

法定代理受領分以外

V'

資格

「受付番号」「基準上の必要人数」「適合の可否」欄には、記入しなしでください。
記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別紙に記載して添付してください。
「主な掲示事項」にっいては、本欄の記載を省略し、別添資料として添付して差し支えありません。

兼務

名

オペレーター

2

13 乳色ク

,/V

専従 兼務

ノ/

年中無休

2

看護職員

24時間対応

i

4e,ノノ

専従

/、

介護報酬公示上の鶴

介護報酬公示上の額ノ

兼務

/

運営規定のとおり

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

V'

/

神戸市西X 垂7K区

〆

専従 兼務

0-50
/

・
携

第

)
/

2722

主
な
掲
示
事
項

1

1
 
2
 
3

無

事
業
所

管
理
者
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付表1

兼務

受付番号

フりガナスピンケアニジュウヨンッムギオオイシヒガシマチ

名称スピンケア24つむぎ大石東町

〒657-0043 神戸市灘区大石東町4-5-11

夜間対応型訪問介

所、.
連絡先電話番号 078-891-7157

.、,ご第2条
フりガナ

氏名^

住所

生年月日

当該夜間対応型訪問介事業所で兼務する他の職種(兼
務の場合のみ記入)

有・無オペレーションセンターの有無

オヘレーシヨンセンターのか所数 1か所

予定利用者数 0人(うち他の市町村の予定利用者数0人)

訪問介護員等

定期巡回サービス随時訪問サービス

専従兼務専従 兼務

所在地
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

面接相誠員

業所の指定に係る記載事項

従業者の職種・員数

常勤(人)

非常勤(人)

基準上の必要人数(人)

適合の可否

営業日 月~金曜日ただし祝日、12/29~V3を除く
営業時間 9時~18時

利用料 法定代理受領分(利用者負担分):介護報酬告示上の額
法定代理受領分以外:介護報酬告示上の額

その他の費用 運営規程の通り

通常の事業実施地域神戸市灘区

添付類 別添のとおり

備考 1「受付番号」「基準上の必要人数」「適合の可否」には、記入しないでください。
2 他の市町村の区域においても事業の実施を予定している場合、「予定利用者数」欄に他の市町村
の予定利用者数を記入してください。

3 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別様に記載した類を添付してくだ
さい。

4 出張所等がある場合、所在地、営業時間等を別様にして記哉してください。また、従業者にっい
ては、本様式に出張所に勤務する職員も含めて記載してください。

5 当該指定地域密着型サービス以外のサービスを実施する場合には、当該指定地域密着型サーピス
部分とそれ以外のサービス部分の料金の状況が分かるような料金表を提出してください。

FAX 番号

専従

078-891-71舶

オペレーター

専従 兼務

理
者

主
な
掲
示
事
項

事
業
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付表1

フりガナスヒンケアニシュウヨンツムアラタチョウ

名称スヒンケア24つむぎ荒田町

(郵便番号〒652-0032)業
所在地秘貢雨兵匝度荒雷断、i〒目覗蕃亀'§シルシ孑一下、ニト'7ARif南所一ーー

所、.
連絡先電話番号 078-576.羽80 FAX 番号 078 -576.能01

当該事業の実施について定めて

ある定款・寄附行為等の条文

フりガナ

氏名^

住所

生年月日

当該夜間対応型訪問介護事業所で兼務する他の職種(兼
務の合のみ記入)

有・無オペレーションセンターの有無

オヘレーションセンターのか所数 1か所

予定利用者数 3人(うち他の市町村の予定利用者数3人)

訪問介員等
オペレーター

定期巡回サービス随時訪問サービス

専従 兼務 従兼務 専従

0 3 0 3

0 0 0 0

夜間対応型訪問介事業所の指定に係る記載事項

兼務兼務/

3

0

従業者の職種・員数

受付番号

常勤(人)

非常勤(人)

基準上の必要人数(人)

適合の可否

営業日 月曜日~木曜日※金土日祝1 休日 1229~13は休日

営業時間 10 00 ~ 18.00

利用料 法定代理受領分(利用者負担分)介護報酬告示上の額

法定代理受領分以外介護報酬告示上の額

その他の費用 運営規程の通り

通常の事業実施地域神戸市兵庫区中央区長田区

添付類 別添のとおし

備考 1「受付番号」「基準上の必要人数」「適合の可否」欄には、記入しないでください。
2 他の市町村の区域においても事業の実施を予定している場合、「予定利用者数」欄に他の市町村
の予定利用者数を記入してください。

3 記入欄が不足する場合は、適宜欄を設けて記載するか又は別様に記載した類を添付してくだ
さい。

4 出張所等がある場合、所在地、営業時間等を別様にして記載してください。また、従業者にっい
ては、本様式に出張所に勤務する職員も含めて記載してください。

5 当該指定地域密着型サービス以外のサービスを実施する場合には、当該指定地域密着型サービス
部分とそれ以外のサービス部分の料金の状況が分かるような料金表を提出してください。

面接相談員

専従

0
0

0
0

理
者

主
な
掲
示
事
項
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付表4 認知症対応型共同生活介護事業所
【基準】

フりガナ

所在地

名 称

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

速絡先

住宅地または住宅地と同程度に利用者の家族や地域住民との交流の機会が確保される
地域

フりガナ

氏名

電話番号

生年月日

介護予防認知症対応型共同生活介護.

当該事業所で兼務する他の職種(兼務の場合のみ記入)

同一敷地内の他の事業所又は施
設の従業者との兼務(兼務の場合
のみ記入)

共同生活住居数

利用者数(推定数を記
入)

常勤

従業者の職種・員数

常勤(人)

受付番号

3ユニット以下

非常勤(人)

光熱水費

住所

非常勤(人)

常勤換算後の人数(人)

"゛・,N孤if.、 4

同一敷地内にある他の事業
所、施設等の職務と兼務可

兼務する識種

及び勤務時間等

睡剛廼番号

基準上の必要人数(人)

第

適合の可否

FAX 番号

、人

①ユニット

居室数

条第

従業者と兼務可

利用定員

介護従業者

専従

利用科

利用者3人に対

して1人以上

(日中時間帯)
十

夜間1人以上

1貢第

人

②ユニット

法定代理受f真分

その他の費用

兼務

事業所番号

法定代理受領分以外

名称

介護従業者

耐火描造物、準耐火構造物等の別

、

専従

名称

利用者3人に対

して1人以上

細中時間帯)
+

夜間1人以上

人

兼務

近距蹴にあることが望ましい

添付書類

5人以上9人以下

運営推進会議の有無

常勤 1

計画作成担当者

専1逆

人以上

J

1人以上

居室面積

フ.43 市以上

兼務

他職種と兼務
可

別添のとおり

5人以上θ人以下

居間・食堂面

積

利用者及び介

護従業者がー

堂に会するの

に十分な広さ

敷金

主な診療科名

有

永1云

食材料輩

家賃の6力月分
まで

主な診療科名

共益懿

号

事
業
所

管
理
者

無

主
な
掲
示
事
項

協
力
医
療

機
関

名
称

37



付表6 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護(ユニット型)【基準】

1功,

所在地

JI

コ丁ι

称

L_ 該事業の史施について定めてある定款・寄剛石お等の条文
フり士'ナ

氏名

優Π仮番号

生茸月日

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

同一敷地内の他の事業所、施設又
は本体施設の従業者との兼務

1熊務の堤合のみ,三入1

't!口舌イ'ヲ3'

本休施設の有無

じ1

併設中業所の右無

短期7、所生活介護の史加の有無

入届者放(推定叔を記入)

常勤

従業者の職種・員数

都市

剃悲発聖玲工芒村酔"'級

酢豆4肌Ff出節卜薪運Π人枚

受付番号

常勃換好後の人数(人)

寸コ 1.f

基準上の必要人数(人)

兼弦寸る職和

及ひ効獅時間等

住所

迎合の可否

1郵便番号

第

ト'.X X 霄号

有

有

則或幸斯型」、三ゼ人;尉"往躯を

む煤リWノ迷Miぶし"人敦

有

,:習.
「『コ

条錦

'常脚」"U7後の人数(人)

兼務可

非常勁(人)

効(人)

;コ子

基染上の必要人紋(人)

迫合の可否

人

設備基準上の数値記載項目等

併設亊父所の名称

41 子iι

医

Ij'!会乞

事業の支施形i三

短期入所利用者数dj1設型の堺合}

師

1人以上

常

.綾補タ

1室の最大定員

非常勤(人)

効(人)

食堂と機能訓練室の合計面積

事丈所番月

ノ同渚1人對'こりα最」床磊責

生活相談員
.^ノ、

r-L^ r-'

iEI'1

;'「
『」

常勤1人以上

栄養士

片廊下の幅

従

三ミι七訂"

;゛籍力

1人以上

な掲示事項

中廊下の幅

ヰ赦務

入所(利用)定員

旦1 1珪

介護職員

櫛E割1鰯誹員

地域密着型介護老人福祉施設

1例」

例設型

専 1董

(昼問)常時1人以上(ユニットごと)

法定代理受額分

1人以上

他職種と兼務可

その他のn用

十

(夜問) 1人以上(2ユニットごと)

常勤1人以上

人1擢定欽を泥入j

法定代理受領分以"

!・1E鞠

人

痔牟」二の必晒逃

常勤1人以上

(ユニットごと)

:a支今牙

11 1

名称

゛!

介護卦爰蔚,員

着護職員

1人

10.65 rr1以上

I J、1

寸T 1詑

イ.】1小

遊営推迅会詣'の有処

常勤1人以上

他職種と兼務可

2 rr1以上/人

"1

ぶ付◆二旦

並冶フ師悟

;'苅務

近距敲にあることが望ましい

,:.範務

1.5m以上

29人以下(10人以下/ユニット)

「 1'1

井擾士郁置リ乱、

場合剛耀

1.8m以上

別添のとおり

人

短工"入所生1介'エ

嬰リ1J_の上四小

1ア

1Υ'、

ノ、以、下

"1

1 ]〕

虻拾の司不

nl

"1

主h診牙剥名

"1

主心診に科名

"、

ノ、

史綣先

号

筆

名

織

一
也

協
力
医

療
機
関

」

居
室

0
-
、

ー
」

廊
下

有
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付表3

フりガナ

小規模多機能型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護

名

所在地

称

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

速絡先

併設

方缶言旦キ〒

(郵便番号

住宅地または住宅地と同程度に利用者の家族や地域住民との交流の機会が確保さ
れる地域

種別

フりカナ

氏

屯言舌1浮号,

生年月日

当該小規模多機能型居宅介護事業所で兼務する他の職種(課務のlg合のみ.記入)

併設する施設等の従業者との
兼務(兼務の場会のみ記入)

通いサーヒスの利用者数(推定数を記入)

登録定員

従業者の職種・員数

常勤

,コ1小

受付番号

29人以下

非常動(人)

動(人)

常勤換r.,後の人数(人)

0称

【基準】

通いサービスの利用定員

基草上の必要人叡(人)

住亘li

兼務する職種

及び勤務時問等

FAX 番号

(郵便番昇

耐火楢造物、進耐火枇造物等の別

条第

介護従業者(介護+看護)

居問及び食堂の合計面積

通い利用者3人に対して

1人以上(日中時問帯)
+

訪問サービス 1人以上 1人以上
(臼中時間帯)

十

夜勤・宅直各1人以上 1
常勤1人以上

1!1-1i11

個室以外の宿泊

室の合計面積

事業所番号

併設施設等の職務と兼務可

1亘第

営業日

営業時間

18人以下

il・:! 1};

登録定員

フ.43 rrf

X人数

通いサービスの利用定員

事業所番月

適切な広さ(通い定員力" 5人超の場合は3rr;/人)

宿泊サービスの利用定員

うち看護職員

宿泊サービスの利用定員

案心リーヒスの判用

定nから佃室の定n

放を、叱した歌

従業者と兼務可

利用刈

1,」11iι

毎

食事の提供に要する費用

療協

宿泊に要する費用

機力
関医

射芽牙

通常の事業実施地域

365日

主な診療科名

介護支援専門員

24時間

名チ尓

主な診療科名

、'jtliι

29人以下

運営推進会誠の有無

登録定員の1/2から18人まで

名チ尓

通いサービスの利用定員の1/3から9人まで

添付'゛類

会を1セ

1人以上

法定代理受領分

人

他職種と兼務可

法定代理受領分以外

近距離にあることが望ましい

プライバシーが確保されていれば個室以外の宿泊室
を設貴可

9人以下

食材料費及び調理にかかる費用相当額

室料及び光熱水費相当額

別添のとおり

有

号第

事
業
所

名

管
理
者

{
吊

建
物
構
造
概
要

主
な
掲
示
事
項
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付表8-1 複合型サービス事業所(看護小規模多機能型居宅介護)【基準】

フりガー・

七称、

所在地

当該亊業の実施にっいて定めてある定款・寄附行為等の条文

j吏ξ各うt

併認

t極「、1ξ;

住宅地または住宅地と同程度に利用者の家族や地域住民との交流の機会が確保され
る地域

サーピス

1重1訓

1,、所の五リ長

'電言舌〒盲ξヨ

フりガナ

氏

当該複合型サービス事業所で兼務する他の職ネ重染稲の場合の駒記入

病皖

併設する施設等の従業者とし

ての職務に従事する場合

通いサーピスの利用者数(推定致を記入)

診療所

名千尓

常勤

受付番号

従業者の職種・員数

その他

FAX番号

常草加人)

非常菫加人)

i-、・

丘1コ

常1切押算後の人ξ曳(ノ>

リ県上の必レノqlT /U

名称

条第

住所

訪問看護事業所としての指定

ル!合の叫否

従事する職種及び

勤務時問等

(郵恒薪号

1貞第

建物

構造

概要

介護従業員(介護十看護)

ιP 3'EFh谷'弓

¥i1疋

耐火捧堕物

通い利用者3人に対して1人以上

(日中時問帯)
+

訪問サービス2人以上(日中時問帯)
+

夜勤・宅直各1人以上

個室の宿泊室

併設施設等の職務と兼務可

基準上の必要数値

併せて指定を受け

ることが可能

営業日及び休日

従業者と兼務可

染耐火池共物

兼務

ヨ、

営業時問

打染所醤号

登録定員

介護従業員のうち

看護職員

9室以下

通いサービスの利用定員

宿泊サービスの利用定員

、巧疋

うち床面積 6.4rH以上

フ.43rH未満の宿泊室

利用料

その他

:常勤換算2.5人以上1
(通いサービス及び

訪問サービスに各1

人以上)

食事の提供に要する費用

協力医
療機関

兼1努

r1ミノ」二 1 1、':_ンY.' 1,11 /」

宿泊に要する費用

看護職員のうち

保健師・看護師

365日

1★定札」聖戸'i1分リ外

通常の事業実施地域

居問及び食堂

の合計面積

24時問

フ.43rH以上

二1三 flf

専1疋

29人以下

}三営1住i董会i弐の冶、無

名1小

登録定員の1/2から18人まで

医療機関の場
合は 6.4 rr;/人

通いサービスの利用定員の1/3から9人まで

近距雜にあることが望ましい

三ミ予jl

介護支援専門

員

常勤1人以上

適切な広さ

(通い定員力や15人超の場合は3rrl/人)

食材料費及び調理にかかる費用相当額

府1並

個室以外の宿泊室の合

計面積

室料及び光熱水費相当額

述合σ)可否

j,'子牙

1人以上

他職種と兼務可

有 鉦゙
,ι、

フ.43rrf X 人数

生な診猫,1刷名

主な診ljH斗名

号

事
業
所

名

各11管
理
者

'
月
示
」
占
L
貝
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付表2 -1

【基準】
認知症対応型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護(単独型・併設型)

フりガナ

名

所在地

称

当該事業の実施について定めてある定款、寄附行為等の条文

連絡先

併設事業所の種別、名称

(郵便番号

フりガナ

電話番号

氏名

県

生年月日

当該認知症対応型通所介護事業所で兼務する他の職種
(兼務の場合のみ,記入)

郡市

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者との兼
務(兼務の場合のみ記入)

従 者の職種・員数

常勤

受付番号

常勤(人)

非常勤(人)

食堂及び機能訓練室の合計面積

名称

第

住所

F麒番号

兼務する職種

及び勤務時間等

睡昭更番号

営業日

営業時問

条第

事業所番号

生活相談員
提供時間帯を

通じて

1人以上

常勤1人以上

利用定員

利用料

従業者と兼務可

同一敷地内にある他の事業所、施設等の職務と兼務
可

1亘第

食事の提供に要ずる費用

通常の事業実施地域

看護職員

単位ごとの営業日

提供時間帯を通じて

単位ごとに2人以上

内1人は常時従事

常勤1人以上

単位ごとのサーヒス提供時問健迎時間を除く)

(① ②".、ー ー、,.

添付書類

3 rrt以上/人

単位ごとに12人以下(単位ごとの定員①

事業所番号

介護職員

法定代理受領分

法定代理受領分以外

人)

食材料費及び調理に係る費用に相当する額

基準上の必要数値

機能訓練指導員

別添のとおり

1 人以上

他職種と兼務

可

nル」.上

イ3)

適合の可否

人② 人③

号

事
業
所

管
理
者

主
な
掲
示
事
項
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付表6-1 地域密着型通所介護

フりガナ

名 称

所在地

当該事業の実施について定めてある定款・寄附行為等の条文

(郵便番号

神戸市

連絡先

【基準】

フりガナ

電話番号

氏名

当該通所介護事業所内で兼務する他の職種

区

同一敷地内の他の事業所
又は施設の従業者として
の職務に従事する場合

従業者の職種・員数

受付番号

常勤

常勤(人)

非常勤(人)

名称・サービス

住所

FAX 番号

従事する職種及

ひ勤務時間等

(郵便番号

適合の可否

生活相談員

専従

食堂及び機能訓練室の合計

面積

第

提供時間帯を通じ

て1人以上

兼務

条第

同一敷地内にある他の事業所、施設等の職務と兼務
可

単位数

単位が複数ある場
合は「付表 9-1 別

紙」に記入

介護職員

専従

提供時間帯を通じて

利用者巧人に対し

て1人以上
+

利用者が5人増加す

るごとに1人以上

従業者との兼務可

1頁第

単位

兼務

営業日及び休日

利用料

常勤1

営業時間

看護職員

法定代理受領分

専従

人以上

3 rrf以上/人

サービス提供時闇(送迎

時問を除く)

通常の事業実施地域

法定代理受領分以外

利用定員

その他の費用

兼務

日ごとに 1人以上
(利用定員10人以下

の場合は配置不要)

機能訓練指導員

専従

基準上の必要数値

兼務

ノ'、ノ

1人以上

他職種と兼務可

゛■^

人

IH以上

適合の可否

号

事
業
所

管
理
者

王
な
掲
示
事
項
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付表7

フりガナ

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

称

所在地

当該郭茶の実施について定めてある定款・寄附打鳥等の条又

迎絡先

(垂剛吏番号

.

フりガナ

'EEi舌弔手↓三;

氏

事業所内での従業者との兼務

同一敷地内の他の事業所又

は施設の従業者としての職
務に従事する場合

【基準】

^イ本列"

註里11,雪ι!

受付番号

常勤

(迎繊型の場合)迎携する誌問看誰事業所

名称

区}コニ=て任ヨ 1、T乍うー

計画作成責任者

有

住所

名称

FAX 番号

従事する職種及

び勤務時問等

睡1便番号

.

従業者の職種・員数

フりガナ

氏

兼務職種

常勤(人)

住所

資格

非常勤(人)

名

(郵便番号

常勤換算後の人数(人)

オペレーター、定期巡回・随時訪問サービスを行う訪問介護員等、訪問看護
サービスを行う看護師等の中から1人以上

同一敷地内又は道路を隔てて隣接する訪問介護事
業所等の職務と兼務可

基準上の必要人数(人)
適合の可否

営業日及び休日

定期巡回

従業者と兼務可

訪問介護員等

専従

営業階間

1複数ある場合は一覧を添付

兼務

利用料

必要数

その他の豊用

随時訪問

専従

法定代理受額分

通常の票業実施地域

法定代理受領分以外

提供時間帯を
通じて1人以

上

兼務

オペレーター

専従

常勤1人以上
かつ、提供時

間帯を通じて
1人以上

兼務

看護職員

専従

(一体型)

常勤1人以上

かつ、常勤換

算2.5人以上

兼務

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

専従

(一体型)

適当数

兼務

1亘第条錦 号

管
理
者

王
な
掲
一
砥
噺

第

無

名
専
7
 
業
所

名
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付表1

フりカナ

夜問対応型訪問介護

業

所

所在地

111;

当該事業の実施について定めて

ある定款・寄剛行為等の条立

迎絡先

優併更番号

【基準】

フりガナ

'「匙i舌え罫1司・

氏

県

生年月日

郡市

当該夜間対応型訪問介護事業所で兼務する他の職種
(兼務の場合のみ記入)

オペレーションセンターの有無

受付番号

オベレーションセンターの力炉見攻

第

常勤

予定利用者数

条第

従業者の職種・員数

F簾番号

1亘笋

住所

常勤(人)

定期巡回サービスを行う訪問介護員等が利用者から通報を受け
ることにより適切にオペレーションサービスを実施することが可
能であると認められる場合は無でも可。

非常勤(人)

倭酎更番号

基準上の必要人数(人)

人(うち他の市町村の予定利用者蚊

^

適合の可否

マー

・従業者と兼務可

・同一敷地内等の訪問介護事業所等の職務と兼
務可

営業日

営業時冏

剥用料

定期巡回サービス

1自

か所

その他の貿用

専従

訪問介護員等

通常の事業実施地綾

添付'順

兼務

必要数

随時訪問サービス

法定代理受領分

専従

法定代理受'貝分以夕1、

提供時間帯を通
じて

1人以上

兼務

人)

別添のとおり

オペレーター

専従

提供時間帯を通
じて

1人以上

兼務

面接相談員

専従 兼務

1人以上

名
"
.

ヒ
司

b
コ

管
理
者

,
゛
、
1
 
一
"
一
、
丁
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