ひたちなか市介護保険課　行　　（ＦＡＸ：０２９－３５４－１０６２）　※送付書不要
利　用　状　況　表
認知症対応型通所介護，地域密着型通所介護　事業所用
　年　　月１日現在
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用（登録）定員　　　　人（床）　　
利用（登録）者　　　　人（床）　内訳　市内　　　人　　市外　　　人

利用（登録）待ち　　　　　　　　　　　人（床）
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· 利用者の内訳（市内・市外の人数）は市公式ホームページ上等で公表しません。
· 定休日については，定員人数は記載せず，「定休日」と記載してください。
【宿泊サービス利用状況】
宿泊サービス実施：　有　・　無　　　利用定員：　　人
宿泊サービス提供日数：　　　　日　　利用者数（延べ）：　　　　人
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担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

問い合わせ先　　　　　　　　　　　　　　　　　
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