
申請者名
事業所
所在地

事業所名
運営

指導日
文書による指摘の内容

指摘に
対する　

是正状況
備考

医療法人愛
生会

室戸市 介護老人保健施設
あさひ

R7.8.5 なし

高知県厚生
農業協同組
合連合会

南国市 介護老人保健施設
JAいなほ

R7.6.16 なし

医療法人五
月会

須崎市 介護老人保健施設
暖流

R7.8.7 なし

本山町 長岡郡本
山町

本山町指定通所リ
ハビリテーション

R7.6.26 1  運営規程に実態と相違する事項(従業者の員数)が認められた。 改善済

令和７年度運営指導結果
サービス種別：介護予防通所リハビリテーション


