
申請者名 所在地 事業所名 実地指導日 文書による指導の内容
指導に対する
是正状況

備　考

社会福祉法人
高知県知的障
害者育成会

四万十市 多機能事業所
「アオ」

H30.12.1
9

なし

実地指導結果
サービス種別：就労定着支援

平成３１年３月3１日現在（「所在地」｢事業所名」は実地指導日現在）


