
XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 01 訪問介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                             

                   

                             

                                       

                                   

                   

                                         

         

                                 

                                 

                                 

                       

                               

                           

                                       

                 

                         

                 

                               

                             

                                 

               

                                 

                     

                               

                           

                                       

                           

                                   

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：01 訪問介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：01 訪問介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：01 訪問介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：01 訪問介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：01 訪問介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 02 訪問入浴 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。
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返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：02 訪問入浴基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：02 訪問入浴営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

1ー2



24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：02 訪問入浴職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：02 訪問入浴法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：02 訪問入浴

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 03 訪問看護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。
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返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：03 訪問看護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：03 訪問看護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：03 訪問看護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：03 訪問看護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：03 訪問看護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 04 訪問リハビリ 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。
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返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：04 訪問リハビリ基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：04 訪問リハビリ営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：04 訪問リハビリ職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：04 訪問リハビリ法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：04 訪問リハビリ

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 1014 特定福祉用具販売 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。
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返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1014 特定福祉用具販売基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1014 特定福祉用具販売営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

主取扱品目 機能又は構造等の詳細

24時間対応アイコン □ 対応

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1014 特定福祉用具販売職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1014 特定福祉用具販売法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1014 特定福祉用具販売

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 1016 地域包括支援センター 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                               

             

                                 

                                 

                                       

                   

                                         

             

                             

                         

                           

                                   

                             

                             

                                 

                   

                         

           

                           

                 

                             

                     

                                     

           

                                 

                             

                                 

                           

                                   

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1016 地域包括支援センター基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1016 地域包括支援センター営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1016 地域包括支援センター職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1016 地域包括支援センター法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1016 地域包括支援センター

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 1017 有料老人ホーム 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                     

                   

                             

                           

                                   

             

                                         

           

                               

                           

                               

                             

                             

                           

                               

                         

                           

                       

                                   

                       

                                 

                         

                                     

                     

                                     

                             

                             

                               

                                       

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1017 有料老人ホーム基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1017 有料老人ホーム営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

敷金

申込金

一時金

預かり金

入居金

居住費

食費

家賃共益費

サービス提供費

その他

部屋数
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1017 有料老人ホーム

サービス内容

事業科目

1ー2



定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1017 有料老人ホーム職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1017 有料老人ホーム法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1017 有料老人ホーム

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 1018 サービス付き高齢者住宅 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                     

                     

                           

                                     

                                   

                       

                                         

                 

                         

                         

                               

                             

                                 

                             

                   

                                       

                             

                         

                               

                           

                                     

                   

                               

                       

                                     

                         

                           

                   

                           

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1018 サービス付き高齢者住宅基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1018 サービス付き高齢者住宅営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

敷金

申込金

一時金

預かり金

入居金

居住費

食費

家賃共益費

サービス提供費

その他

部屋数
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1018 サービス付き高齢者住宅

サービス内容

事業科目

1ー2



定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1018 サービス付き高齢者住宅職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1018 サービス付き高齢者住宅法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：1018 サービス付き高齢者住宅

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 11 通所介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                           

                       

                                     

                                 

                             

               

                                         

               

                                 

                         

                           

             

                       

                         

                                 

                               

                       

                     

                           

                                 

                             

                         

                                             

                         

                                       

                           

                             

                           

                                           

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：11 通所介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：11 通所介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：11 通所介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：11 通所介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：11 通所介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 12 通所リハビリ 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                         

               

                               

                             

                                 

                       

                                         

               

                         

                         

                                 

                                         

                             

                                   

                               

                                 

                         

                           

                             

                                   

                                       

               

                                 

                 

                                 

                           

                             

                         

                             

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：12 通所リハビリ基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：12 通所リハビリ営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：12 通所リハビリ職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：12 通所リハビリ法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：12 通所リハビリ

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 21 短期入所生活介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                         

                 

                                 

                                   

                             

                     

                                         

         

                                   

                                 

                             

                     

                                 

                           

                       

                           

                         

                           

                                   

                   

                                 

                           

                           

                       

                                     

                       

                               

                             

                                   

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：21 短期入所生活介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：21 短期入所生活介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

1ー2



部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：21 短期入所生活介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：21 短期入所生活介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：21 短期入所生活介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 22 短期入所療養介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                         

                         

                                       

                             

                                   

                 

                                         

                   

                                       

                                 

                           

                       

                                   

                             

                       

                             

                       

                       

                         

             

                                   

             

                                   

                   

                                 

                         

                             

                         

                                         

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：22 短期入所療養介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：22 短期入所療養介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：22 短期入所療養介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：22 短期入所療養介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：22 短期入所療養介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 3002 訪問型サービス（独自） 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                     

                   

                             

                           

                                   

             

                                         

           

                               

                     

                             

                           

                         

                     

                                 

                           

                             

                       

                                 

                   

                               

                         

                                 

                     

                                     

                                   

                         

                             

                                     

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3002 訪問型サービス（独自）基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3002 訪問型サービス（独自）営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3002 訪問型サービス（独自）職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3002 訪問型サービス（独自）法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3002 訪問型サービス（独自）

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 3003 訪問型サービス（独自／定率） 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                               

             

                                 

                                 

                                       

                   

                                         

             

                             

                       

                       

                               

                             

                         

                                 

                 

                       

               

                               

                       

                         

                   

                                     

               

                                 

                             

                                     

                           

                                     

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3003 訪問型サービス（独自／定率）基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3003 訪問型サービス（独自／定率）営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3003 訪問型サービス（独自／定率）職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3003 訪問型サービス（独自／定率）法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3003 訪問型サービス（独自／定率）

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 3004 訪問型サービス（独自／定額） 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                     

                     

                                 

                           

                                 

                   

                                         

       

                             

                               

                               

                   

                           

                               

                               

                         

                                 

                     

                                       

                           

                                 

                         

                                     

                         

                                         

                                 

                                 

                             

                                         

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3004 訪問型サービス（独自／定額）基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3004 訪問型サービス（独自／定額）営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3004 訪問型サービス（独自／定額）職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3004 訪問型サービス（独自／定額）法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3004 訪問型サービス（独自／定額）

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 3006 通所型サービス（独自） 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                     

                     

                                 

                           

                                 

                   

                                         

       

                             

                           

                               

                     

                                   

                             

                     

                     

                           

                             

                                   

                       

                                       

                       

                                     

                     

                                       

                             

                               

                                   

                                           

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3006 通所型サービス（独自）基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3006 通所型サービス（独自）営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3006 通所型サービス（独自）職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3006 通所型サービス（独自）法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3006 通所型サービス（独自）

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 3007 通所型サービス（独自／定率） 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                   

                       

                             

                                 

                                 

                 

                                         

         

                                   

                               

                             

                     

                                 

                                 

                         

                     

                               

                               

                         

                       

                                   

                       

                                 

                       

                                   

                         

                       

                               

                                   

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3007 通所型サービス（独自／定率）基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3007 通所型サービス（独自／定率）営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3007 通所型サービス（独自／定率）職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3007 通所型サービス（独自／定率）法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3007 通所型サービス（独自／定率）

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 3008 通所型サービス（独自／定額） 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                     

                     

                           

                                     

                                   

                       

                                         

                 

                         

                             

                                 

                           

                                 

                                   

                       

                                   

                                 

                           

                                 

                               

                                       

               

                               

                   

                                 

                       

                           

                     

                               

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3008 通所型サービス（独自／定額）基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3008 通所型サービス（独自／定額）営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3008 通所型サービス（独自／定額）職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3008 通所型サービス（独自／定額）法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：3008 通所型サービス（独自／定額）

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 31 認知症対応型共同生活介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                         

               

                               

                             

                                 

                       

                                         

               

                         

                               

                                 

                               

                                       

                               

                                   

                                 

                       

                                     

                         

                                   

                                   

               

                                   

                 

                                 

                         

                           

                       

                               

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：31 認知症対応型共同生活介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：31 認知症対応型共同生活介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

1ー2



部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：31 認知症対応型共同生活介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：31 認知症対応型共同生活介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：31 認知症対応型共同生活介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 32 特定施設入居者生活介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                         

               

                               

                             

                                 

                       

                                         

               

                         

                               

                                   

                             

                                     

                                 

                               

                               

                             

                                     

                       

                                 

                                   

               

                                 

                 

                               

                             

                             

                     

                               

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：32 特定施設入居者生活介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：32 特定施設入居者生活介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

1ー2



部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：32 特定施設入居者生活介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：32 特定施設入居者生活介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：32 特定施設入居者生活介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 41 福祉用具貸与 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                           

                       

                                     

                                 

                             

               

                                         

               

                                 

                       

                       

             

                         

                             

                                   

                         

                             

                         

                                 

                         

                               

                         

                                           

                           

                                       

                           

                           

                           

                                           

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：41 福祉用具貸与基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：41 福祉用具貸与営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

主取扱品目 機能又は構造等の詳細

24時間対応アイコン □ 対応

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：41 福祉用具貸与職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：41 福祉用具貸与法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：41 福祉用具貸与

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 50 居宅介護支援 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                             

                   

                             

                                       

                                   

                   

                                         

         

                                 

                               

                                   

                           

                                   

                               

                                     

                   

                         

               

                             

                           

                             

             

                                   

                         

                             

                             

                                       

                           

                                 

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：50 居宅介護支援基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：50 居宅介護支援営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：50 居宅介護支援職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：50 居宅介護支援法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：50 居宅介護支援

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 61 老人福祉施設 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                         

                         

                                       

                             

                                   

                 

                                         

                   

                                       

                           

                           

                       

                                 

                             

                           

                               

                 

                           

                       

                       

                                 

             

                                   

                         

                               

                     

                             

                         

                                       

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：61 老人福祉施設基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：61 老人福祉施設営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：61 老人福祉施設職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：61 老人福祉施設法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：61 老人福祉施設

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 62 老人保健施設 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                           

                       

                                     

                                 

                             

               

                                         

               

                                 

                           

                         

                 

                       

                       

                               

                             

                               

                               

                                 

                             

                                     

                         

                                       

                         

                                           

                         

                           

                           

                                           

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：62 老人保健施設基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：62 老人保健施設営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

1ー2



部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：62 老人保健施設職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：62 老人保健施設法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：62 老人保健施設

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 63 介護療養型医療施設 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                           

                       

                                     

                                 

                             

               

                                         

               

                                 

                   

                           

                     

                         

                         

                               

                           

                           

                           

                             

                             

                                 

                         

                                       

                         

                                           

                             

                           

                           

                                           

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：63 介護療養型医療施設基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：63 介護療養型医療施設営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：63 介護療養型医療施設職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：63 介護療養型医療施設法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：63 介護療養型医療施設

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 64 介護医療院 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                             

                   

                             

                                       

                                   

                   

                                         

         

                                 

                               

                                   

                           

                                   

                         

                                       

           

                                 

                 

                             

                         

                             

               

                                     

                       

                               

                           

                                   

                               

                                   

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：64 介護医療院基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：64 介護医療院営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：64 介護医療院職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：64 介護医療院法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：64 介護医療院

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 91 夜間対応型訪問介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                         

                         

                                       

                             

                                   

                 

                                         

                   

                                       

                               

                       

                     

                                   

                           

                               

                               

                       

                       

                         

                   

                                     

               

                                   

                       

                               

                         

                           

                         

                                       

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：91 夜間対応型訪問介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：91 夜間対応型訪問介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：91 夜間対応型訪問介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：91 夜間対応型訪問介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：91 夜間対応型訪問介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 92 認知症対応型通所介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                           

                       

                                     

                                 

                             

               

                                         

               

                                 

                           

                     

                   

                     

                                 

                                   

                         

                                     

                   

                           

                         

                                 

                       

                                       

                           

                                           

                             

                         

                           

                                       

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：92 認知症対応型通所介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：92 認知症対応型通所介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：92 認知症対応型通所介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：92 認知症対応型通所介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：92 認知症対応型通所介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 93 小規模多機能型居宅介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                         

                         

                                       

                             

                                   

                 

                                         

                   

                                       

                                   

                       

                   

                                   

                               

                           

                           

                             

                       

                           

                 

                                         

               

                                     

                           

                                 

                         

                             

                       

                                       

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：93 小規模多機能型居宅介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：93 小規模多機能型居宅介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

1ー2



24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：93 小規模多機能型居宅介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：93 小規模多機能型居宅介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：93 小規模多機能型居宅介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 94 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                             

                   

                             

                                       

                                   

                   

                                         

         

                                 

                               

                               

                         

                             

                           

                                       

               

                               

             

                           

                         

                             

             

                                 

                         

                               

                               

                                     

                           

                                   

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：94 
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：94 
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

1ー2



部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：94 
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：94 
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：94 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 95 地域密着型特定施設入居者生活介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                             

                   

                             

                                       

                                   

                   

                                         

         

                                 

                                   

                             

                           

                               

                           

                                       

                     

                           

                 

                                   

                       

                       

                 

                                   

                     

                               

                             

                                   

                               

                                 

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：95 地域密着型特定施設入居者生活介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：95 地域密着型特定施設入居者生活介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

1ー2



部屋の形態 部屋数 サイズ（㎡） 部屋料金

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：95 地域密着型特定施設入居者生活介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：95 地域密着型特定施設入居者生活介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：95 地域密着型特定施設入居者生活介護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 97 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                             

                   

                             

                                       

                                   

                   

                                         

         

                                 

                               

                               

                       

                                 

                                   

                                   

                   

                       

               

                                 

                       

                                   

               

                                   

                       

                                 

                               

                                     

                             

                                   

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：97 定期巡回・随時対応型訪問介護看護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：97 定期巡回・随時対応型訪問介護看護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：97 定期巡回・随時対応型訪問介護看護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤

1ー2



一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：97 定期巡回・随時対応型訪問介護看護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：97 定期巡回・随時対応型訪問介護看護

2ー2



XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 98 看護小規模多機能型居宅介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。

I
                                             

                   

                             

                                       

                                   

                   

                                         

         

                                 

                             

                                 

                         

                               

                           

                                       

                 

                                 

               

                             

                         

                               

                 

                                       

                       

                               

                               

                                       

                               

                                 

返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：98 看護小規模多機能型居宅介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：98 看護小規模多機能型居宅介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

協力医療機関名1

診療科目1

協力医療機関名2

診療科目2

協力医療機関名3

診療科目3

協力医療機関名4

診療科目4

1ー2



24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：98 看護小規模多機能型居宅介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：98 看護小規模多機能型居宅介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：98 看護小規模多機能型居宅介護
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XXXXXXXXXX：　様宛
伊勢原市 99 地域密着型通所介護 事業者基本情報確認シート
修正・追記の有無にかかわらず、ご返送ください。
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返送先
トーテック　情報センター FAX：050-3156-0673 ※必ず（050）からおかけください。

つながりにくい場合　FAX：03-5909-8803
※この調査票が上記の事業者様以外に届いた場合は、大変申し訳ございませんが
　トーテックアメニティ(株) 情報センターTEL：03-5657-3203まで御連絡いただけますようお願い申し上げます。
※右上にある二次元コードは管理用になります。

※情報の確認をした上で、以下のチェックをお願いします。

　情報の追加や修正を　　□  しました 　・　 □  していません

御記入者名

情報抽出日：2024年 4月 24日　送付先FAX番号：XXXXXXXXXX
選択状態について　●：選択　□：未選択

現在の公開状態 ● 住民・関係者に公開 □ 関係者にのみ公開 □ 非公開
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：99 地域密着型通所介護基本情報 関係者向け項目：★

名称

電話番号 ファックス番号

郵便番号

住所
生活保護適応（対応が

2 非対応は1）
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：99 地域密着型通所介護営業情報 関係者向け項目：★

事業の開始日 指定年月日

事業所の特色
事業者のフリーコメン

ト
サービスフリーコメン

ト
営業日

営業時間

サービス提供地域

交通アクセス

メールアドレス

ホームページ

サービスの問合せ先

苦情連絡先

緊急対処法

*「緊急対処法」とは、利用者に対する事業者がとっている緊急時に対処する方法のことです。

定員種別 人数（人） 定員種別 人数（人）

*提供できるサービスについて、種別は任意で御記入いただき、人数は提供可能最大人数を御記入ください。

24時間対応アイコン □ 対応
一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：99 地域密着型通所介護職員情報 関係者向け項目：★

職種 専常 専非 兼常 兼非 職種 専常 専非 兼常 兼非

*人数をご記入ください。専：専任、兼：兼任、常：常勤、非：非常勤
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一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：99 地域密着型通所介護法人情報 関係者向け項目：★

法人名

法人種別

法人電話番号 法人ファックス番号

法人郵便番号

法人住所

XXXXXXXXXX　一斉調査　14214：伊勢原市　XXXXXXXXXX：99 地域密着型通所介護

2ー2
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