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八代市内で提供している介護サービス等の概要
	法 人 名
	


	事業所名
	事業所所在地
	事業種類　(※1)
	サービス開始年月日
	利用者数
(※2)
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　※1　介護保険法第8条にある事業ごとに記載してください。
　　　 例：訪問介護、訪問入浴、訪問看護、訪問リハビリテーション、通所介護、通所リハビリテーション、短期入所生活介護、短期入所療養介護
　　　　　 認知症対応型通所介護、小規模多機能型居宅介護、認知症対応型共同生活介護、介護老人福祉施設、介護老人保健施設など
　※2　令和８年４月提供分として介護報酬を請求した件数(実人数)を記載してください。　
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