
 

様式１号 

 

待機者情報の提供について 

 

 

◎事業所名  

◎記入者  

◎連絡先  

 

 

Ｒ３ 年 ８ 月末時点での情報 

                     

特養 
定員 

（合計） 

入所者数 

（内訳） 

市内 

 

市外 
待機者数 

     

 

◎待機者の入所希望時期 

 

 

 

 

 

 

老健・療養型 
定員 入所者数 待機者数 

   

 

グループホーム 

定員 ユニット数 入居者数 待機者数 

    

 

 登録定員 登録者数 待機者数 

小規模多機能    

看護小規模多機能    

 

◎報告先：介護保険課 施設指導係（担当：森） 

メール：kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp 

ＦＡＸ：０５８－３８３－６３６５ 

今すぐ ６か月以内 １年以内 

市内 市外 市内 市外 市内 市外 

      

mailto:kaigo@city.kakamigahara.gifu.jp

