
介護保険サービス事業者（居宅介護支援）情報提供票
記入者氏名

事　　業　　所　　名
介 護 予 防
サ ー ビ ス

管　　理　　者　　名 開所年月日

運　営　法　人　名 利用定員

所　　　　在　　　　地

Ｔ　Ｅ　Ｌ Ｆ　Ａ　Ｘ

メールアドレス ＨＰアドレス

営　　業　　地　　域

営　　　業　　　日

営　　業　　時　　間

資質向上のための会議 平成３1年４月１日～令和２年３月３１日までに 週1回実施

資質向上のための内部研修 平成３１年４月１日～令和２年３月３１日までに 4回実施

資質向上のための事業計画 ■有　（計画の公表：　□有　　　■無）　　　　　 □無

■業務マニュアル　　　　　　　　　　■事故防止・対策マニュアル　　　　　　□その他

■苦情相談処理・対応マニュアル

■事業の目的及び運営の方針　　　　 ■営業日及び営業時間

■従業員の職種、員数及び職務の内容　 ■通常の実施地域

■サービスの内容 ■緊急時の対応方法

■サービスに係る利用料  ■相談・苦情の申立て

■その他の費用の額 □

契約書の締結 ■有　　　　□無　　　　　

苦情相談担当者の設置

事業対象者　　　　要支援1  要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合　　計

　0　人　22 人　　　14人 43人 34人 12人 10人 2人 １３７人

常　　勤 ４人 専従(非常勤）　　　　　人

兼　　務 １人 兼務(非常勤）　　　　　人

特定事業所加算取得状況 ■有　　　　□無　　　　　 特定事業所加算 □　Ⅰ □　Ⅱ ■　Ⅲ □　Ⅳ

事業所ニュース等の発行 事業所作成 ０回 法人作成 ０回 利用者向けパンフレット ■有　　　　□無　　　　　

療養型の病院と通所リハビリテーションなどが同一敷地内に併設されている事業所です。
ケアマネは女性３名、男性１名が在籍しています。
ご利用者様、ご家族様の意向に寄り添いながら自立した生活を送れるように支援をしています。

事　業　所　の　特　徴

重要事項説明書の記載事項

損害賠償保険の加入 　■有　　　　□無　　

■有　[担当者氏名　   井川　宏          　 ]　　　　　□無　　　　　

利用者数（契約者数）

介護支援専門員の配置状況
（うち、主任介護支援専門員　　１　　人）

流山市、野田市、柏市

月曜日～土曜日

月曜日　～　土曜日　　９　：　００　～　１７　：　００　　　　　　　　　曜日～　　　曜日　　　：　　　～　　　：　

     延べ参加人員　16   人

各種マニュアルの作成

〒２７０－０１０７　流山市西深井３９３番地

連　　　　絡　　　　先
０４－７１７８－２７３３ ０４－７１７８－２７３７

 http://www.kouyoudai/jp

 

江陽台病院居宅介護支援事業所 有　　　　　　　　無

井川　宏 　平成14　年　７　月　　１　日

医療法人社団　江陽会 １４０　　　人(契約可能人数）

mailto:edogwdst@fureai.or.jp#
http://www.kouyoudai/jp#

