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ぐんま介護人材育成認証事業者取組内容等報告書

法
人
名

フリガナ シャカイフクシホウジン ホタカカイ
法人所在地

社会福祉法人 ほたか会
法人設立年月日

群馬県前橋市昭和町三丁目12番21号

〒371-0034

1976 12 1 日月年

4正規職員： 11 男性：

認証事業所 □ 法人単位 ☑ 事業所単位

認証事業所一覧に記載の事業所の職
員数

7

非正規職員： 5 0 女性： 5

グループホーム城東 認知症対応型共同生活介護 https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/10/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=1090100213-00&ServiceCd=320&Type=search1090100213

CHECK＆ＡＣＴＩＯＮ２５による現状把握を実施しており、事業主（管理者）及び職員それぞれにおける２５項
目の自己評価結果が全て３点以上であり、かつ２５項目の取組内容を全て公表できる

宣言事業者認定証交付日

実施要綱別表第２の項目欄に掲げる事項に取り組んでいる

ぐんま介護人材育成宣言事業者として認定証の交付を受け、自らのホームページで宣言書及び取組経過
を公表している

令和2 1 31

https://hotakakai.or.jp/facilities/gh-jyoutou/

女性：

認証の申請にあたり、次に掲げる要件を満たしています

認
証
事
業
所
一
覧

№
介護保険

事業所番号
事業所名 サービス種別

介護サービス情報公表システ
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