
サービスを提供する事業者・担当者の一覧

介護サービスを提供している事業者・担当者の一覧です。
各サービス事業者の方々は、初回サービス提供時に、該当欄に事業者名、担当者、電話番

号をご記入ください。
(担当者変更になった場合は、担当者名を訂正ください。)

サービス種類 担当者氏名
事 業 者 名(上段)
電話番号・Ｆａｘ(下段)

ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ
( ) Fax ( )�

ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ
( ) Fax ( )�

訪問看護
( ) Fax ( )�

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ
( ) Fax ( )�

訪問入浴
( ) Fax ( )�

通所介護
( ) Fax ( )�

通所ﾘﾊﾋﾞﾘ
( ) Fax ( )�

ｼｮｰﾄｽﾃｲ
( ) Fax ( )�

ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ
( ) Fax ( )�

あんしんすこ
やかセンター

( ) Fax ( )�

( ) Fax ( )�

医療関係者
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