
（参考様式7）

併設施設の名称

TEL ＦＡＸ TEL ＦＡＸ TEL ＦＡＸ

併設施設のサービス種別
(併設施設の種別が、短期入所生活
介護の場合、空床型か併設型も記
載）

開設年月日

 併設施設の利用定員

併設施設の所在地

併設施設概況調書


