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文書による指摘の内容
指摘に
対する
是正状況

備考

社会福祉法
人安芸市社
会福祉協議
会

安芸市 ホームヘルパース
テーションあき

H30.7.31 １　受給者証記載事項その他の必要な事項を市町村に対して報告
　していない事例が認められた。

改善済

社会福祉法
人香南市社
会福祉協議
会

香南市 障害者福祉サービ
ス事業所ふれあい
の里

H30.9.21 なし

合同会社あ
ん

香美市 ホームヘルパース
テーションあん

H30.7.11 １　虐待防止等のための研修を実施する等の措置を講じていない
　ことが認められた。
２　重要事項が掲示されていないことが認められた。

改善済

実地指導結果
サービス種別：行動援護

平成３１年３月３１日現在（「事業所所在地」｢事業所名」は実地指導日現在）


