
※空き状況は常時変化いたします。また、部屋割りの状況によってご希望に添えない場合がございます。

〇 空きあり ▲ 残りわずか × 空き無し

事業所番号：４６７１５０１４０３

【加算概要】

　看護体制加算Ⅰ(4単位)・Ⅱ(8単位)

　サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ 118単位

　送迎加算 184単位

　介護職員処遇改善加算Ⅰ

　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 2.7%
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併設型短期入所生活介護Ⅰ（従来型個室） 【 お問合せ先 】

　 薩摩川内市永利町4107番地5

　ショートステイ和（和光園併設）

　　TEL　：　0996-22-2763
　　担当　：　泉、中野
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令和２年10月17日現在ショートステイ和　空き状況
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