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指定通所介護及び八戸市通所型サービス 
デイサービスセンターほっとハウス 重要事項説明書 

令和 4年 5月 １日 現在 

 

１ 指定通所介護及び八戸市通所型サービス 

 デイサービスセンター ほっとハウスの概要 

（１）施設の概要 

施 設 名  デイサービスセンター ほっとハウス 

所 在 地 青森県八戸市大字尻内町字熊ノ沢３５番地２ 

電 話 番 号 ０１７８－７０－１８１８ 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ０１７８－７０―１６５８ 

事 業 所 番 号 ０２７０３０２２３５   

 

（２）施設の設備の概要 

定 員 ３５名 
相  談  室 １１．９０㎡ 

食堂兼機能訓練室 １７１．４４㎡ 

静 養 室 ３０．３０㎡ 多 目 的 ホ ー ル １５２．１３㎡ 

浴 室 
一般浴室  （ ２４．００㎡） 洗 濯 室 ３０．００㎡ 

特別浴室  （ ２４．１５㎡） 事 務 室 ２８．００㎡ 

 

（３）事業実施地域及び営業時間 

   １．通常の事業の実施地域 八戸市 ※実施地域以外にお住まいの方でも、ご希望の方はご相談下さい。 

   ２.営業日及び営業時間 

      

 

 

（４）施設の職員体制 

※ 職員の勤務時間は必要に応じ、変更させていただくこともあります。 

営業日 月～土・祝日（毎週日曜日、8/13～8/15、12/31～1/3は休み） 

営業時間 ８：３０～１７：３０ 

職  種 資  格 人数 兼務の有無 勤務形態 勤務時間 業 務 内 容 

管 理 者  １名 有 日勤 8：30～17：30 介護従事者及び業務の管理 

生 活 相 談 員 介護福祉士 ２名 有 日勤 8：30～17：30 日常生活の相談・指導業務 

介 護 職 員 
介護福祉士 

３名 有 

日勤 
8：30～17：30 

生活動作に関するお世話 

４名 無 

２名 無 

 ４名 有 9：00～17：30 

介 護 補 助  １名 無 日勤 9：00～17：00 

看 護 職 員 
正看護師 

１名 有 

日勤 8：30～17：30 医療・保健衛生に関する業務 １名 有 

准看護師 １名 有 

機能訓練指導員 

理学療法士 ２名 無 

日勤 8：30～17：30 利用者の機能維持向上訓練 正看護師 １名 有 

准看護師 １名 有 

栄 養 士 管理栄養士 １名 有 日勤 8：30～17：30 献立・栄養指導に関する業務 

事 務 員  １名 有 日勤 8：30～17：30 利用料金に関する業務 

運 転 手  ２名 有 日勤 8：30～17：30 送迎等の運転業務 

合      計(実人数)  ２８名（２４名）             
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２ 運営の方針 

（１）利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができる 

よう生活機能の維持又は向上を目指し、必要な日常生活上の世話及び機能訓練を行うことにより、利用

者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びに利用者の家族の身体的及び精神的負担の軽減を図

ります。 

（２）利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスの提供に努めます。 

（３） サービスの提供に当たっては、通所介護計画又は八戸市介護予防・日常生活支援総合事業計画(以下「通 

所介護計画等」という。) に基づき、利用者の要介護状態の軽減又は悪化の防止に資するよう、その目 

標を設定し、計画的に行います。 

（４） 八戸市、居宅介護支援事業者、在宅介護支援センター、他の居宅サービス事業者そのほかの保健医療サ 

－ビス及び福祉サービスを提供する者との連携に努めます。 

（５） 事業所は、利用者の人権の擁護、虐待の防止等のため、必要な体制の整備を行うとともに、従業者に対 

し、研修を実施する等の措置を講じます。 

 
 

３ サービスの内容 

 

事   項 備          考 

通所介護計画の作成 

利用者に係る居宅介護支援事業者が作成した居宅サービス計画に基づき、通所
介護計画を作成します。その内容について利用者又は家族に対し説明し、同意
を得ます。 
それぞれの利用者について、通所介護計画に従ったサービスの実施状況及び目
標の達成状況の記録を行います。 

日常生活上の介助 介助が必要な利用者に対して、日常生活動作のお世話をします。 

 送迎 

送迎先は原則、玄関です。その他、希望の際は、ご相談下さい。 
道路事情等により、送迎時間の前後や、変更をお願いする場合がございます。 
火の元の管理は、原則お引き受けできません。希望時は、ご相談に応じますが、
責任は負いかねますので、予めご了承下さい。 
実施時間外での送迎は、家族にて対応していただきます。 

 食事 
昼食時間１２：００頃。１５：００にはおやつを提供いたします。 
利用者の嗜好を重視し、選択メニューを提供しています。 
また、利用者の体調や嚥下・咀嚼状態に合った形態のお食事を提供します。 

 排泄 パット・リハビリパンツ・オムツ等は、各自でご準備いただき、持参下さい。 

 入浴 
入浴時間は、その日の送迎時間や、本人の健康状態等によって、変動します。 
その方の状態に応じた浴槽を利用することができます。 

機 能 訓 練 利用者の能力に応じて、訓練を行います。 

 
日常生活動作を
通じた訓練 

食事、排泄、入浴などの日常生活動作を通じた訓練を行います。 

 
レクリエーショ
ンを通じた訓練 

集団的に行うレクリエーションや歌唱、体操などを通じた訓練を行います。 

 
器具などを通じ

た訓練 
機能訓練指導員が専門的知識に基づき、器具などを使用した訓練を行います。 

健 康 管 理 

検温・血圧測定等行い、身体状況の観察を行います。 
必要がある場合、軟膏塗布・湿布交換・処置等を行ないます。 
必要物品はご持参下さい。 
処方薬が変更になった際には、看護師に報告下さい。 
特別養護老人ホームほっとハウスの看護師との連携に努め、利用者の急変時等
速やかな対応を図っていきます。 

生 活 相 談 生活相談員に、日常生活に関することなどについて相談できます。 
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そ の 他 ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ、その他行事・訪問等あります。 

 

 

 

４ サービス利用に当たっての留意事項 

 

事   項 備          考 

外   出 サービス利用中、個人での外出はできません。 

喫   煙 
原則として、敷地内禁煙となっています。 
医師の指示がある方等はご遠慮いただく場合があります。 

迷 惑 行 為 騒音等、他利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。 

金銭・貴重品の管理 
所持品は原則的に利用者自身の管理となります。多額な金銭や、貴重品の持参は
ご遠慮願います。紛失の責任は負いかねます。 

そ の 他 
本書内容が、制度改正等により、一部変更となった際には、別紙での説明・同意
をいただくこととします。 

 

 

５ 利用料金 

（１） 通所介護利用料、利用者負担額 

    介護保険負担割合証に記載された割合が自己負担となります。 

   ただし、介護保険の給付の範囲を超えた部分の介護保険サービスについては全額自己負担となります。 

 

 

≪通所介護・通常規模≫      

                                   【 1割負担・ 1日当たり 】 

区分 
3時間以上 

4時間未満 

4時間以上 

5時間未満 

5時間以上 

6時間未満 

6時間以上 

7時間未満 

7時間以上 

8時間未満 

要介護１ 368円 386円 567円 581円 655円 

要介護２ 421円 442円 670円 686円 773円 

要介護３ 477円 500円 773円 792円 896円 

要介護４ 530円 557円 876円 897円 1,018円 

要介護５ 585円 614円 979円 1,003円 1,142円 

 

※サービス提供時間数は居宅サービス計画及び通所介護計画に位置付けられた時間数(計画時間数)としますが、

利用者の希望又は心身の状況等により計画時間数を短縮する場合は、サービス提供時間数に応じた利用料と

なります。 

※利用者の希望または心身の状況等によりサービスを中止した場合で、計画時間数とサービス提供時間数が大

幅に異なる(1～2時間程度の利用)場合は、当日はキャンセル扱いとし利用料はいただきません。 

※月平均の利用者の数が当事業所の定員を上回った場合及び通所介護従業者の数が人員配置基準を下回った場

合は、上記金額のうち基本単位数に係る翌月の利用料及び利用者負担額は、70/100となります。 

※利用者に対して送迎を行わなかった場合は、片道につき47円減算されます。 

 

 

 

 

加算（次の要件に合致した場合加算となります。） 

算定項目 利用者負担額 算定要件等 

感染症等対応加算 
所定単位数の 

3％加算 

感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が生

じ、当該月の利用者に実績が当該月の前年度における月平

均の利用者数よりも5％以上減少している場合。 
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中重度者ケア体制加算 45円/日 

・利用者の総数のうち、要介護 3.4.5 に該当する者の占め

る割合が30％以上。 

・職員を通常より多く配置している。 

・サービス提供時間帯を通じて専従の看護師を 1 名以上配

置している。等 

認知症加算 

60円/日 

（日常生活自立度ラ

ンクⅢ、Ⅳ、Ⅿに該

当する方） 

・利用者の総数のうち、日常生活自立度のランクがⅢ、Ⅳ、

Ⅿに該当する者の占める割合が20％以上。 

・職員を通常より多く配置し、かつ認知症介護に係る専門

的な研修を修了した者を配置。等 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 56円/日 
・専従の機能訓練指導員を時

間の定めなく1名以上配置。 

・居宅訪問でニーズを把握

し、個別機能訓練計画を作

成。 

・3ヶ月に1回以上、個別機

能訓練計画の進捗状況等を

説明し、必要に応じて計画の

見直しなどを行う。 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 85円/日 

・専従の機能訓練指導員をサ

ービス提供時間帯を通じて

1名以上配置。 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 

20円/月 

※（Ⅰ）に上乗せし

て算定 

・個別機能訓訓練加算(Ⅰ)に加えて、個別機能訓練計画等

の内容を厚生労働省に提出し、フィードバックを受けてい

る。 

入浴加算（Ⅰ） 40円/日 
・入浴介助を適切に行う事ができる人員及び設備を有して

入浴介助を行う。 

入浴加算（Ⅱ） 55円/日 

・医師等が居宅を訪問し、浴室における当該利用者の動作

及び浴室の環境を評価している。 

・当該事業所の機能訓練指導員等が共同して、居宅を訪問

した医師等と連携の下で、個別の入浴計画を作成し、計画

に基づき、居宅の状況に近い環境で入浴介助を行うこと。 

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) 20円/回 

・利用開始時及び利用中 6 ヶ月ごとに利用者の口腔の健康

状態及び栄養上について確認し、担当する介護支援専門員

に情報提供していること。 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 5円/回 

・利用者が、栄養改善加算や口腔機能向上加算を算定して

いる場合に、口腔の健康状態を栄養状態のいずれかの確認

を行い、担当する介護支援専門員に情報提供していること。 

口腔機能向上加算（Ⅰ） 150円/回 

・口腔機能が低下している利用者、またはその恐れのある

利用者に対し、言語聴覚士や歯科衛生士、看護職員らが共

同して口腔機能改善管理指導計画を作成し、それに基づく

適切な口腔機能向上サービスの提供、定期的な評価、計画

の見直しを行う。 

※3ヶ月以内、月2回を限度。 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 160円/回 

口腔機能向上加算(Ⅰ)に加え、口腔機能改善管理指導計画

等の情報を厚生労働省に提出し必要な情報を活用している

こと。 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22円/日 
・介護福祉士70％以上 

・勤続10年以上介護福祉士25％以上 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18円/日 ・介護福祉士50％以上 

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 6円/日 
・介護福祉士40％以上 

・勤続7年以上30％以上 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数の5.9％ ・介護職員の賃金向上を目的に介護報酬を加算して支給す

る 

・キャリアパス要件と職場環境等要件があり、満たす要件介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 所定単位数の4.3％ 
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介護職員処遇改善加算(Ⅲ) 所定単位数の2.3％ 
に応じている 

介護職員特定処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数の1.2％ 
・処遇改善加算のいずれかを取得している 

・職場環境等要件に関し複数の取り組みをおこなっており、

それに基づく取り組みについてホームページへの掲載と通

じた「見える化」を行っている 
介護職員特定処遇改善加算(Ⅱ) 所定単位数の1.0％ 

科学的介護推進体制加算 40円/月 

・利用者ごとの ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状

況その他心身の状況等の情報を厚生労働省に提出している

こと。 

・必要に応じてサービス計画を見直すなど、サービスの提

供に当たって、上記の情報その他サービスを適切かつ有効

に提供するために必要な情報を活用していること。 

中山間地域等提供加算 所定単位数の5％ 
・八戸市以外にお住まいの方の 

送迎を行った場合 

 

 

 

 

 

 

≪八戸市通所型サービス≫ 

【 1割負担・ 1ヶ月当たり 】 

区分 1ヶ月当たり 

事業対象者・要支援1（週1回利用） 
1,672円 

      要支援2（週1回利用） 

事業対象者・要支援2（週2回利用） 3,428円 

 

※月平均の利用者の数が当事業所の定員を上回った場合及び通所介護従業者の数が人員配置基準を下回った場

合は、上記金額のうち基本単位数に係る翌月の利用料及び利用者負担額は、70/100となります。 

 

 

加算（次の要件に合致した場合加算となります。） 

算定項目 利用者負担額 算定要件等 

運動器機能向上加算 225円/月 

・要介護状態になる事を防止し、できるだけ長く自立し

た日常生活を送れるようにすることを目的とし、個別的

に実施していること 

サービス提供体制加算Ⅰ 

事業対象者・要支援1 

88円/月 ・介護福祉士70％以上 

・勤続10年以上介護福祉士25％以上 事業対象者・要支援2 

176円/月 

サービス提供体制加算Ⅱ 

事業対象者・要支援1 

72円/月 
・介護福祉士50％以上 

事業対象者・要支援1 

144円/月 

サービス提供体制加算Ⅲ 

事業対象者・要支援1 

24円/月 ・介護福祉士40％以上 

・勤続7年以上30％以上 事業対象者・要支援1 

48円/月 

処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の5.9％ 
・介護職員の賃金向上を目的に介護報酬を加算して支給

する 

・キャリアパス要件と職場環境等要件があり、満たす要

件に応じている 
処遇改善加算Ⅱ 所定単位数の4.3％ 
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処遇改善加算Ⅲ 所定単位数の2.3％ 

特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の1.2％ 
・処遇改善加算のいずれかを取得している 

・職場環境等要件に関し複数の取り組みをおこなってお

り、それに基づく取り組みについてホームページへの掲

載と通じた「見える化」を行っている 
特定処遇改善加算Ⅱ 所定単位数の1.0％ 

科学的介護推進体制加算 40円/月 

・利用者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の

状況その他心身の状況等の情報を厚生労働省に提出し

ていること。 

・必要に応じてサービス計画を見直すなど、サービスの

提供に当たって、上記の情報その他サービスを適切かつ

有効に提供するために必要な情報を活用していること。 

中山間地域等提供加算 所定単位数の5％ 
・八戸市以外にお住まいの方の 

送迎を行った場合 

 

 

 

 

（２） その他の費用  

 

食 事 代 ６００円/1食 
事前の申し出があり欠食の場合

は料金をいただきません。 

嗜 好 等 に 関 わ る 諸 経 費 実    費 入場料等 

ク ラ ブ 費 実    費 個人保管の作品材料費等 

オ ム ツ ６０円/1枚  

リ ハ ビ リ パ ン ツ ５５円/1枚  

尿 取 パ ッ ド ３０円/1枚  

マ ス ク ２０円/1枚  

連 絡 帳 ８０円/1冊 
１冊目無料、２冊目以降は料金を
いただきます。 

 

 

 

（３） 利用料金の支払い方法 

 

口座への振込み、または、現金でのお支払い、あるいは口座からの引き落としでのお支払いになります。 

毎月、１０日までに前月分の請求書を発行させていただきますので、１４日以内にお支払いください。 

お支払いいただきますと、領収書を発行いたします。 

 

ア． 現金によるお支払い 

ほっとハウスの窓口でのお支払いとなります。 

 

イ． 振込によるお支払い 

下記指定口座への振込みとなります。 

指 定 銀 行 支 店 名 指定口座番号 振 込 み 先  口 座 名 

みちのく銀行 八戸駅前支店 普通 2019249 
デイサービスセンター 

ほっとハウス 
理事長 大嶌 泰雅 

青 森 銀 行 八戸駅前支店 普通 1072784 社会福祉法人 友の会 理事長 大嶌 泰雅 
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青い森信用金庫 八戸駅通支店 普通 0061518 社会福祉法人 友の会 理事長 大嶌 泰雅 

 

ウ．口座からの自動引落 

毎月２０日にご指定の口座から引落しいたします。引落ができなかった場合は、振込みまたは、現

金でのお支払いとなります。 

事前に口座引落の契約手続きが必要となります。 

 

 

 

６ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

    ① お電話等で、お申し込み下さい。 

    ② 契約を結び、「居宅サービス計画」に添って「通所介護計画書」を作成、サービス提供を開始します。 

    ③ 居宅サービス計画を依頼している場合は、事前に介護支援専門員とご相談下さい。 

 

（２）サービスの終了 

① 利用者の都合でサービスを終了する場合 

② 要介護区分が、非該当（自立）と判定された場合 

③ サービス利用料金を２ヶ月以上滞納した場合で、督促通知を発行しても尚、支払いを怠った場合 

④ 他の利用者・職員に対し、迷惑と思われる行為や、再三の注意にも応じない場合 

⑤ 利用者の故意または重大な過失により、事業者またはサービス従事者もしくは他の利用者等の 

生命・身体・財物等を傷つけ、または著しい不信行為を行う事などによって、本契約を継続しがた

い重大な事情を生じさせた場合 

     ⑥ 利用者または利用者のご家族による職員へのハラスメント（精神的暴力・身体的暴力・セクシャル

ハラスメント等）また、過度な要望など著しい迷惑行為を行う事などによって、本契約を継続しが

たい場合 

⑦ 介護保険施設への入所や、医療機関等への長期入院をした場合 

利用者がお亡くなりになった場合 

 

 

 

◆介護現場におけるハラスメントの定義 

１）身体的暴力 

身体的な力を使って危害を及ぼす行為（職員が回避し危害を免れたケースを含む） 

例) 

〇物をなげつける 

 〇蹴られる 

 〇手を払いのけられる 

 〇服を引きちぎられる 

 

〇たたかれる 

〇手をひっかく 

〇つねる 

〇水等をかける 

 

〇首を絞める 

〇杖などを振り回す 

〇唾を吐く 

          等 

 

 

２）精神的暴力 

個人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おとしめたりする行為 

例) 

〇大声を発する 

 〇サービスの状況をのぞき見する 

 〇怒鳴る 

 〇脅す（言葉・凶器等） 

 〇威圧的な態度で文句を言い続ける 

 〇「この程度出来て当然」と理不尽な 

サービスを要求する 

 

 

〇特定の職員に対し嫌がらせをする 

〇家族が利用者の発言をうのみにし 

理不尽な要求をする 

〇通常のサービス以外の要求をする 

 

               等 
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３）セクシュアルハラスメント 

意に添わない性的誘いかけ、好意的態度の欲求等、性的ないやがらせ行為 

例) 

〇必要もなく手や腕をさわる 

 〇抱きしめる 

 〇卑猥な言動を繰り返す                        等 

 

４）その他、ハラスメントとして該当すると認めた行為 

 

 

 

７ プライバシーに関する対応 

（１） 施設及び全ての職員は、サービスを提供する上で知り得た、利用者及びご家族についての情報を正当な

理由なく第三者に漏らしません。この守秘義務は、雇用契約終了後も同様といたします。 

（２） 原則として、保証人の方に対し、ご希望の際にはサービス提供記録を開示致します。 

（３） 利用者に適切なサービスが提供されるよう下記のような場合、連携するサービス事業所間で、利用者・

ご家族の情報を共有することがありますので同意をお願いします。 

① サービス担当者会議等において必要な場合 

② 連絡調整のために必要な場合 

③ サービス提供中、急変あるいは怪我等で受診される場合 

④ その他 

 

 

 

８ サービスに関する留意事項 

事業所の設備、器具について、故意又は重大な過失により滅失、破損、汚損もしくは変更した場合には自己 

の費用により原状に復するか、又は相当の代価をお支払いいただきます。 

 

 

９ 緊急時の対応方法 

サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、速やかに、医療機関やご家族、担当の居宅介護支援専門

員等へ連絡いたします。 

 

 

10 事故発生時の対応 

  サービス提供中に事故が発生した場合は、ご家族に連絡するとともに、必要な措置を講じ誠意を持って対応

いたします。 

 

 

11 悪天候時の対応 

台風・雪等による天候不良時には、事業所は利用者・家族と相談の上、利用者の安全確保の為、送迎時間及

び利用日の変更又は、サービスの提供を中止することがあります。 

 

 

 

12 サービス内容に関する苦情 

(１）当事業所の利用者相談・苦情窓口 

   苦情受付担当者  中村 陽子 

   苦情解決責任者  加賀 しのぶ 

   電 話  ０１７８－７０－１８７５・０１７８-７０-１８１８  ＦＡＸ ０１７８-７０-１６５８ 

   受付日  月～土曜日（８月１３日～８月１５日、１２月３１日～１月３日を除く） 

   受付時間 午前８時３０分～午後５時３０分 
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(２）苦情発生から解決までの流れ 

 

※ 話し合いにおいて、第3者委員の立会いを希望される際は、その旨もお申し付けください。 

第3者委員 

・ 小関 勉  ＴＥＬ ０９０‐６７８９‐０３３９ 

・ 小泉 紀之 ＴＥＬ ０９０‐７０６６‐３４３３ 

・ 前田 由美 ＴＥＬ ０９０‐９６３５‐５５６５ 

 

（３）その他 

当事業所以外に、お住まいの市町村及び青森県国民健康保険団体連合会の相談・苦情窓口等に苦情を伝え

ることができます。 

 八戸市介護保険課                  ０１７８-４３-２１１１ 

 青森県国民健康保険団体連合会            ０１７-７２３-１３３６ 

青森県適正化委員会                 ０１７-７３１-３０３９ 

 

13 非常災害対策 

防 災 時 の 対 応  自動通報装置により、消防署・全職員・災害協力隊へ連絡します。 

防 災 設 備  防火扉・スプリンクラー・消火器を設置しています。 

防 災 訓 練  年２回以上の訓練を実施し、年に1回消防署の検証をお願いしています。 

防 火 責 任 者  防火管理者資格を有する職員を防火管理者として任命しています。 

 

 

 

 

 

 

 

サ ー ビ ス 利 用 者 

※ 話し合い 

〔利用者・家族・法人〕 

苦情の解決  苦情解決責任者 加賀 しのぶ 

苦情の申し出〔利用者・家族・関係者〕 

○ 苦情内容の報告聴取 

○ 処遇内容の調査 

○ 事情調査 

○ 助言・話し合いへの立会い  

○ 苦情に対する 

解決内容の報告 

・ 苦情解決についての相談 

・ 苦情申し出人及び法人への助言、話し合いへの立会い 

・ 解決の斡旋 

○

苦

情

の

申

し

出

  

○ 

助

言 

 

○ 

事

情

調

査 

第３者委員 

社会福祉に関する識見及び世間 

 の信頼性を有するもので構成 

苦情の受付  苦情受付担当者 中村 陽子 
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令和   年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業者から通所介護、八戸市通所型サービスの提供開始にあたり、本書面により重要事項の説明を受けました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利 用 者 

住  所  

氏  名  

（代筆の場合続柄）  

 

 

 

ご 家 族 

住  所  

氏  名  

続  柄  

 

 

 

 

 

 

 

サービスの提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要事項を説明いたしました。 

 

事 業 所 

所 在 地 青森県八戸市大字尻内町字熊ノ沢３５番２ 

名 称 デイサービスセンター ほっとハウス 

説 明 者 氏 名             
 


