
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 ＪＯＹＯＦＬＩＦＥ株式会社
② さらケアプランセンター都島 大阪府大阪市都島区内代町一丁目15番５号　 
③ 令和８年９月１日
④ 介護予防支援
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