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介護保険 1～ 3割負担

<利用時間>

月曜日～土曜日

0～午後5:3
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‐相当額をお支払い

骨

奉 ,■

爾轟賛与
機構用桑と利用状況の鑢酵 ケアプランの相談

a

ケアプラン作成

サービス針繭機 サービス構薦素の震出

丁寧かつ迅速な対応をモツトーに、こ利用者様の在宅生活をできる限り

こ支援できるようこ提案させていただきます。

率鑢省鑢 :,m
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・獲支援1・ 2の方
・妻介額1～5の方


