
ご利用者様氏名 措置内容
○○ ○○ 同法人の生活介護△△へ移籍
○○ ○○ 同法人の生活介護△△へ移籍
○○ ○○ 同法人の生活介護△△へ移籍
○○ ○○ 同法人の生活介護△△へ移籍
○○ ○○ （福）□□の生活介護■■へ移籍
○○ ○○ （福）□□の生活介護■■へ移籍
○○ ○○ 同法人の生活介護△△へ移籍
○○ ○○ 同法人の生活介護△△へ移籍
○○ ○○ サービス利用をやめる
○○ ○○ （福）□□の生活介護■■へ移籍
○○ ○○ 同法人の生活介護△△へ移籍
○○ ○○ 同法人の生活介護△△へ移籍
○○ ○○ （福）□□の生活介護■■へ移籍

廃止後における利用者の措置内容


