
利用料
法定代理受領分・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・介護報酬上の告示額（利用者の負担はありません）

法定代理受領分以外・・・・・・・・・・・・・・・・・・介護報酬上の告示額

サービスの種類 居宅介護支援事業

管理者 小山   史樹 従業員の人数 ３名

営業日 日曜日～土曜日 営業時間 ８：３０～１７：３０

指　定　介　護　老　人　福　祉　施　設　の　指　定　票

事業所名 清流園ケアサービスセンター 事業所番号 千葉県　１２７２４００１１８

所在地 市原市勝間下五反目３３７番２ 通常の事業実施地域 市原市・千葉市及び長生郡の一部


