
様式第５-2号 事業所情報シート（居宅介護事業所用）

新規

作成日 4 年 7 月 7 日 変更

Tel Fax

  〒

役職　   　　　 氏名

無 有

時間

無 有

備考

Tel

無 有

2210600074

連絡先
055-976-3522

055-976-3522

メールアドレス peer₋ship@yahoo.co.jp

事業所番号

住所 411-0847 三島市 西本町10-26

事業所の特徴（訪問・移動手段や得意な支援、提供できるサービスなど）

担当者 管理者 石塚　大輔

対応障害種別
　　　　　　身体　　　知的　　　精神　　　重心
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

医療的ケアへの対応 （                                                     )

サービス提供日時
　　　月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　日

24時間 祝祭日対応 可

　ライフサポート（　　ヘルパー派遣　　　短期入所　　　デイサービス）

重度訪問介護を主体として障害を持つ人の自立生活を支援する

体験

内容

条件
受給者証　　　無　　　有

対象者等その他条件について

体験時にかかる費用

基本
情報

サービス種別
　　　居宅介護　　　　重度訪問介護　　　　同行援護
　　　　　行動援護　　　　　重度障害者等包括支援　　　移動支援

事業所名 ＮＰO法人　ピアシップみしま

緊急

担当者 連絡先

備考

内容

条件（対象者等）

費用

利用料 (                                                                 )

その他(駐車場代など)

利用料 （　　　　　　　　　　　　）

その他(駐車場代など)


