
別紙

①事業者の名称又は氏名　②事業所の名称及び所在地　③指定年月日　④サービスの種類　

① 株式会社笑福
② 認知症対応型デイサービス悠楽別館 大阪府大阪市西成区聖天下一丁目７番10号　 
③ 令和７年７月１日
④ 介護予防認知症対応型通所介護
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