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1 柏○○訪問介護事業所 柏市柏5-10-1

2
ヘルパーステーション

××
柏市旭町×-×-×

3 訪問介護△△ 柏市あけぼの△-△-△
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※行の高さは適宜拡張してください。

通常の事
業の実施
地域にお
ける事業
所の数

3

事業所住所事業所名

正当な理由①，⑥ア(ｱ)，⑥ア(ｲ)，⑥ア(ｳ)又は⑥ア(ｴ)に該当する場合は，通常の事業の実施地域
におけるサービス事業所の状況を記入してください。

正当な理由の番号
※該当する欄に○を記入

サービス種類

訪問介護 ○

通常の事業の実施地域の状況

居宅介護支援事業所
事業所番号

居宅介護支援事業所
事業所名

居宅介護支援事業所の「通常の事業の実施地域」

12XXXXXXXX
柏○○居宅介護支援事

業所
柏市


