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　か具体的・簡潔に記載して下さい。

『ローカルルール』アンケート
グループホーム 記　　載　　者

ロ　ー　カ　ル　ル　ー　ル　の　具　体　的　事　例

ＦＡＸ　０３‐５３６６‐２１５８ 日本ＧＨ協会事務局

Ｅメール

所在市区町村
都道府県 グループホーム名・ユニット数

※人事異動で担当者が代わった場合で、同一の事項について当該担当者による指導内容が異
　　なった場合は、「異動前」、「異動後」として、その内容を具体的・簡潔に記載して下さい。

※ローカルルールの記載に当たっては、『人員基準など』に照らし、どのような指導内容である


