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評価実施構成員氏名
佐、梅、高、池、鈴、中、皆、大　　　８名（２Ｆ）

記 　録　 者 　氏 　名 佐藤　豊 記 　録　 年　 月　 日 平成21年2月28日

地域密着型サービス事業者　自己評価表

（　認知症対応型共同生活介護事業所　・　小規模多機能型居宅介護事業所　）

事 　　業　 　者　　 名 グループホームほのぼの月寒 評 価 実 施 年 月 日 平成21年2月10日～2月28日


