
（令和５年　月　日現在）

事業所
施設名
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TEL 054 - 340 - 2208

FAX 054 - 340 - 2209

法人
代表者

管理者

人 人

併設
事業所

事業所の区分
〇を付けてください

●前回指導結果通知に基づく指導事項（助言指導を含む。）の改善状況
（前回指導実施日       年   月   日）

未改善の理由

指定障害福祉サービス事業者・障害者支援施設・一般相談支援事業者指導資料

アヅキ～暖月～

事業所等所在地
〒421-3203

静岡市　　清水区蒲原４丁目１５番３号

法人名 株式会社GR 法人所在地

実施サービス種類
とその利用定員、

利用者の数

サービス種類 利用定員 利用者の数
左サービスの
当初指定年月日

月 1 日

〒421-3103
静岡市清水区由比北田５１８番地の２

白洲孝利 芝田　江里奈

4

短期入所

無し 単独 多機能

指導事項 改善措置状況

年 7


