
サービス種類
介護保険
事業者番号 事業者名称 事業者所在地 事業所名称 事業所所在地 指定年月日 支援給付※

指定介護機関（開始） ※中国残留邦人等支援法第14条第4項にお
いて、その例とされた指定

居宅療養管理指導 2344300385 有限会社シノダ薬局 愛知県知多市金沢西寅58 あおば薬局 愛知県知多市金沢西寅58 2026/07/13 指定

介護予防居宅療養
管理指導

2344300385 有限会社シノダ薬局 愛知県知多市金沢西寅58 あおば薬局 愛知県知多市金沢西寅58 2026/07/13 指定
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