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文書による指摘の内容
指摘に
対する　
是正状況

備考

医療法人み
ずほ会

土佐市 介護付有料老人
ホームケアビレッ
ジとさ

R2.11.12 １　運営規程に不足する事項（利用者が介護居室又は一時介護室に
　移る場合の条件及び手続）が認められた。
２　勤務表について管理者の配置を明確に記載していない事例が認
　められた。

改善済

実地指導結果
サービス種別：介護予防特定施設入居者生活介護

令和３年３月３１日現在（「事業所所在地」｢事業所名」は実地指導日現在）


