
指定介護予防支援及び第1号介護予防支援事業の一部委託先一覧

名称 所在地 連絡先 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

年 月 日

JA福井県ケアプランセンターテラルのほほえみ 年 月 日

年 月 日

一乗ハイツ居宅介護支援事業所 年 月 日

年 月 日

聖和園居宅介護支援センター 年 月 日

年 月 日

大野和光園居宅介護支援事業所 年 月 日

年 月 日

きらきらケアプランセンター 年 月 日

年 月 日

さくら在宅介護支援事業所 年 月 日

年 月 日

大野市社会福祉協議会居宅介護支援センター 年 月 日

年 月 日

県民せいきょう居宅介護支援事業所(奥越) 年 月 日

年 月 日

居宅介護支援事業所ぬくぬく 年 月 日

年 月 日

あいケアプランセンター 年 月 日

年 月 日

まことケアプランセンター 年 月 日

年 月 日

たんぽぽ居宅介護支援事業所 年 月 日

年 月 日

あさむつ苑居宅介護支援事業所 年 月 日

年 月 日

文殊苑居宅介護支援事業所 年 月 日

年 月 日

居宅介護支援センター光野 年 月 日

■委託する指定介護予防支援の内容

委託先事業所
委託する指定介護予防支援の内容

（下記内容参照、該当番号に○、10は下段
に内容を記載）

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和６ 8 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

令和６ 4 1 ～

令和７ 3 31

項番
介護保険事業所

番号
指定介護予防支援の
一部を委託する期間

1 1870500129

912-0015
大野市中挟1-1401 TEL64-5035 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

2 1870500012

912-0091
大野市牛ヶ原154-1-1 TEL65-5719 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

3 1870500020

912-0823
大野市蕨生158-35 TEL66-1874 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

4 1870500327

912-0053
大野市春日3-1718 TEL66-6660 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

5 1810514347

912-0026
大野市要町1-13 TEL66-3238 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

6 1860590023

912-0004
大野市中津川32-33 TEL69-7762 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

7 1870500061

912-0084
大野市天神町7-15 TEL65-8774 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

8 1870500186

912-0084
大野市天神町3-21 TEL66-6811 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

9 1870500160

912-0053
大野市春日2-15-9 TEL64-5333 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

10 1870500301

912-0015
大野市中挟3-101 TEL66-6050 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

11 1870500434

912-0023
大野市中荒井町2-806 TEL64-4166 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

12 1870500517

912-0071
大野市鍬掛2-16 TEL66-5030 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

13 1870100227

918-8156
福井市引目町21-9-2 TEL0776-38-9283 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

資
料

８14 1870100169

919-0317
福井市北山町35-5-1 TEL0776-41-7800 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

15 1772200034

924-0013
石川県白山市番匠町443番地 TEL076-274-7816 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

  1 ：アセスメントの実施
　2 ：介護予防サービス計画原案の作成
　3 ：サービス担当者会議の開催
　4 ：介護予防サービス計画原案の説明・同意
　5 ：介護予防サービス計画書の交付

6  ：サービス提供の連携・調整
7  ：モニタリング
8  ：評価
9  ：給付管理
10 ：その他


