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	重要事項説明書
	当事業者が提供する指定訪問リハビリテーションおよび介護予防訪問リハビリテーションの内容に関し、あなたに説明すべき重要事項は次のとおりです。
	１．　事業者の概要
	３．　事業者の職員体制
	４．　サービスの提供時間
	５．　指定訪問リハビリテーションの運営方針
	６．　利用料
	７．　サービスの内容

