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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

アンケート送付先  ： 59事業所 （令和3年5月現在高崎市短期入所生活介護事業所一覧より）
掲載事業所　　：  50事業所 （1箇所併設事業所まとめて掲載）
未実施事業所　： 4事業所 
廃止事業所　　： 7事業所 

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）などに短期間入所してもらい、食事、入浴、その他の必要な日常
生活上の支援や機能訓練などを行うサービスです。
ショートステイには、医療の助けが必要な人が一時的に施設に泊まる短期入所療養介護（医療型ショート

ステイ）もあります。

　1日あたりの自己負担（1割）のめやす【併設型施設】

要介護区分 従来型個室 多床室 ユニット型個室・ユニット型個室的多床室

要介護 1 586 円 586 円 684 円

要介護 2 654 円 654 円 751 円

要介護 3 724 円 724 円 824 円

要介護 4 792 円 792 円 892 円

要介護 5 859 円 859 円 959 円

※費用は施設の種類やサービスに応じて異なります。食費、日常生活費、滞在費は別途負担となります。
※連続利用日数の上限である30日を超えると、31日目からの利用料は全額自己負担となります。

参考：健康長寿ネット（公益財団法人長寿科学振興財団）

❖ 在宅中重度受入加算
在宅で訪問看護を受けている人がショートステイ（短期入所生活介護）を利用した際、滞在中も同じステー

ションが引き続き訪問看護を提供した場合に算定されるものです。算定にはあらかじめ施設とステーション
との間に契約を結ぶことが必要です。施設側に支払われる介護報酬のなかから契約に則った金額が委託料と
してステーションに支払われます。

概 要  短期入所生活介護（ショートステイ）
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

アンケート送付先  ： 20事業所 （令和3年5月現在高崎市短期入所療養介護事業所一覧より）
掲載事業所　　： 20事業所
未実施事業所　： 0事業所

介護老人保健施設などに短期間入所してもらい、医療によるケアや介護、機能訓練などを行うサービスです。
ショートステイには、特別養護老人ホームなどへ短期間泊まる短期入所生活介護もあります。

　短期入所療養介護（介護老人保健施設の場合）

要介護区分
従来型個室 多床室 ユニット型個室・ユニット型個室的多床室

基本型 在宅強化型 療養型 基本型 在宅強化型 療養型 基本型 在宅強化型 療養型

要介護 1 755 円 797 円 781 円 829 円 876 円 858 円 835 円 880 円 943 円

要介護 2 801 円 868 円 862 円 877 円 950 円 940 円 880 円 954 円 1,024 円

要介護 3 862 円 930 円 975 円 938 円 1,012 円 1,054 円 942 円 1,016 円 1,138 円

要介護 4 914 円 986 円 1,051 円 989 円 1,068 円 1,130 円 995 円 1,072 円 1,214 円

要介護 5 965 円 1,041 円 1,126 円 1,042 円 1,124 円 1,204 円 1,046 円 1,128 円 1,288 円

※連続した利用が30日を越えた場合、31日からは全額自己負担（介護保険の適応外）となります。
※ユニット型個室的多床室は、ユニット型個室の場合と同じ料金（単位数）です。

（居室の違い）
従来型個室： 食堂、浴室、機能訓練は共用スペースで行われます。洗面台とトイレは室内にある場合が多い。
多　床　室： 医療施設に多く、1部屋あたり4床以下の相部屋となります。食堂、浴室、機能訓練は共用ス

ペースで行われる。
ユニット型個室：10人ほどを1つのユニットとしてサービスを提供しています。台所、食堂、浴室などの

共有スペースがあり、居室自体は個室となっている。
ユニット型個室的多床室：以前はユニット型準個室と呼ばれていましたが、介護報酬の改定により、「ユ

ニット型個室的多床室」に変更されました。設備やサービスはユニット型個室と同様。ただ
し、居室が天井と壁の間に隙間が生じているため、完全な個室とは言えない。

＊参考：健康長寿ネット（公益財団法人長寿科学振興財団）

概 要  短期入所療養介護（医療型ショートステイ）
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

アンケート送付先  ： 20事業所 （令和3年5月現在高崎市介護老人保健施設事業所一覧より）
掲載事業所　　： 20事業所

（定義）
介護老人保健施設とは、要介護者であって、主としてその心身の機能の維持回復を図り、居宅における

生活を営むことができるようにするための支援が必要である者に対し、施設サービス計画に基づいて、看
護、医学的管理の下における介護及び機能訓練その他必要な医療並びに日常生活上の世話を行うことを目
的とする施設。 （介護保険法第8条第28項）

（基本的性格）
要介護高齢者にリハビリテーション等を提供し在宅支援・在宅復帰を目指す施設

（老健施設が持つ在宅支援機能）
①入所サービス　②短期入所療養介護　③通所リハビリテーション　④訪問リハビリテーション

（在宅復帰・在宅療養支援機能に対する評価）

超強化型
在宅復帰・在宅療養支
援機能加算（Ⅱ）

在宅強化型 加算型
在宅復帰・在宅療養支援
機能加算（Ⅰ）

基本型 その他型
（左記以外）

在宅復帰・在宅療養支援等指標（最高値：90） 70以上 60以上 40以上 20以上

左記の要件を
満たさない

退所時指導等 要件あり 要件あり 要件あり 要件あり
リハビリテーションマネジメント 要件あり 要件あり 要件あり 要件あり
地域貢献活動 要件あり 要件あり 要件あり 要件なし
充実したリハ 要件あり 要件あり 要件なし 要件なし

参考：介護老人保健施設の報酬・基準について（厚生労働省）
（在宅復帰・在宅療養支援等指標） 

在宅復帰・在宅療養支援等指標：
下記評価項目（①～⑩）について、項目に応じた値を足し合わせた値（最高値：90）
①在宅復帰率 50％超　　20 30％超 10 30％以下　0
②ベッド回転率 10％以上　20 5％以上 10 5％未満　0
③入所前後訪問指導割合 30％以上　10 10％以上 　5 10％未満　0
④退所前後訪問指導割合 30％以上　10 10％以上 　5 10％未満　0

⑤居宅サービスの実施数 3 サービス　5
2サービス　3
⇒ 2サービス（訪
問リハビリテー
ションを含む） 3

1 サービス　2
⇒ 2サービス 1

0サービス　0
⇒ 0、1サー
ビス 0

⑥リハ専門職の配置割合
5 以上　5

⇒ 5以上（PT, OT,
ST いずれも配置）5

3以上　3
⇒ 5以上　3

（設定なし）
⇒ 3以上 2 3 未満　0

⑦支援相談員の配置割合 3 以上　5 2以上　3 2未満　0
⑧要介護４又は５の割合 50％以上　5 35％以上　3 35％未満　0
⑨喀痰吸引の実施割合 10％以上　5 5％以上　3 5％未満　0
⑩経管栄養の実施割合 10％以上　5 5％以上　3 5％未満　0

　　　　　　　　　　　　　　＊参考：令和３年度介護報酬改定の主な事項について（厚生労働省）

○施設サービスを利用したときの費用

介護老人保健施設を利用す
る時には、施設サービス費の
他、居住費・食費・日常生活
費などがかかります。

　※世帯の所得によっては、居住費と食費の負担が軽くなる場合があります。

○1カ月あたりの施設サービス費（1割）のめやす
要介護区分 従来型個室 多床室 ユニット型個室・ユニット型個室的多床室
要介護 1 約 21,030 円 約 23,250 円 約 23,430 円
要介護 2 約 22,380 円 約 24,690 円 約 24,780 円
要介護 3 約 24,240 円 約 26,520 円 約 26,640 円
要介護 4 約 25,800 円 約 28,050 円 約 28,230 円
要介護 5 約 27,330 円 約 29,670 円 約 29,790 円

＊参考：ともにはぐくむ介護保険2020年版（高崎市）

算定要件
（リハビリテーションマネジメント）

a: 入所者の心身の諸機能の維持回
復を図り、日常生活の自立を助
けるため、理学療法、作業療法
その他必要なリハビリテーショ
ンを計画的に行い、適宜その評
価を行っていること。

b: 医師は、リハビリテーションの
実施にあたり、理学療法士、作
業療法士又は言語聴覚士に対
し、リハビリテーションの目的
に加えて、リハビリテーション
開始前又は実施中の留意事項、
中止基準、リハビリテーション
における入所者に対する負荷量
等のうちいずれか一つ以上の指
示を行うこと。（追加）

自己負担

日常生活費
（理美容代など）

シャンプー リンス

★居住費 ★食費施設サービス費の
1割または 3割

＋ ＋ ＋ ＝

概 要  介護老人保健施設
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

アンケート送付先  ： 1事業所 （令和3年5月現在高崎市介護医療院事業所一覧より）
掲載事業所　　： 1事業所

介護医療院は、要介護高齢者の長期療養・生活のための施設です。要介護者であって、主として長期にわたり療
養が必要である者に対し、施設サービス計画に基づいて、療養上の管理、看護、医学的管理の下における介護およ
び機能訓練その他必要な医療並びに日常生活上の世話を行うことを目的とする施設です。
（役割・理念）
当面の間、介護医療院は、療養病床等からの移行が見込まれますが、単なる療養病床等からの移行先ではなく、

「住まいと生活を医療が支える新たなモデル」として創設されました。介護医療院においては、「利用者の尊厳の保
持」と「自立支援」を理念に掲げ、「地域に貢献し地域に開かれた交流施設」としての役割を担うことが期待されます。
具体的には、医療提供施設の側面も持ちながら生活施設としての役割を果たすために、ハード面として、パー

ティションなどの視線を遮るものの設置のみならず、ソフト面にも配慮したプライバシーの尊重などが求められて
います。
一方で利用者を支える観点から医療提供施設としては、要介護高齢者の長期療養・生活施設として、介護療養病

床（療養機能強化型）相当のサービス（Ⅰ型）と老人保健施設相当以上のサービス（Ⅱ型）の2つのサービスを提供
することができ、利用者の「看取り・ターミナル」を支えることも重要な役割のひとつと想定されています。
また介護医療院は、介護老人保健施設や特別養護老人ホームと同様に地域交流を基本方針として位置づけてい

ます。介護医療院は、閉鎖的な存在となることなく、地域交流やボランティアの受け入れなどに積極的に取り組む
ことで、介護医療院が地域に開かれた施設となると期待されます。

（施設類型について）
介護医療院

（Ⅰ） （Ⅱ）
基本的性格 要介護高齢者の長期療養・生活施設

設置根拠
（法律）

介護保険法
※ 生活施設としての機能重視を明確化。
※ 医療は提供するため、医療法の医療提供施設にする。

主な利用者像 重篤な身体疾患を有する者及び身体合併症を有する
認知症高齢者 等 （療養機能強化型Ａ・Ｂ相当） 左記と比べて、容体は比較的安定した者

施設基準
（最低基準）

介護療養病床相当
（参考：現行の介護療養病床の基準）

医師 48 対 1 （3人以上）
看護 6 対 1 
介護 ６対 1 

老健施設相当以上
（参考：現行の老健施設の基準）

医師 100 対 1  （1 人以上）
看護  3 対１ 
介護 ］ ※うち看護 2/7 程度

面 積
老健施設相当（8.0 ㎡ / 床）

※ 多床室の場合でも、家具やパーテーション等による間仕切りの
　 設置など、プライバシーに配慮した療養環境の整備を検討。

低所得者への配慮
（法律） 補足給付の対象

＊参考：厚生労働省（介護医療院公式サイト）

1日あたりのサービス費（利用者負担1割）
Ⅰ型介護医療院サービス費（Ⅰ） Ⅱ型介護医療院サービス費（Ⅰ）

要介護区分 従来型個室 多床室
ユニット型個室・
ユニット型
個室的多床室

要介護区分 従来型個室 多床室
ユニット型個室・
ユニット型
個室的多床室

要介護 1 714 円 825 円 842 円 要介護 1 669 円 779 円 841 円

要介護 2 824 円 934 円 951 円 要介護 2 764 円 875 円 942 円

要介護 3 1,060 円 1,171 円 1,288 円 要介護 3 972 円 1,082 円 1,162 円

要介護 4 1,161 円 1,271 円 1,288 円 要介護 4 1,059 円 1,170 円 1,255 円

要介護 5 1,251 円 1,362 円 1,379 円 要介護 5 1,138 円 1,249 円 1,340 円

＊参考：厚生労働省（介護保険給付費）

～

※ 医療機関に併設される場合、人員配置基準の弾力化を検討。
※ 介護報酬については、主な利用者像等を勘案し、適切に設定。具体的には、介護給付費分科会において検討。

概 要  介護医療院
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

ショートステイ
● 短期入所生活介護
① 日高在宅療養 支援センター …………………………
② 社会福祉法人健生会
 特別養護老人ホーム 高崎花の苑 ……………………
③ 咲楽パークス日高ショートステイ …………………
④ 特別養護老人ホーム高崎花の苑
 3号館ショートステイ ………………………………
⑤ ショートステイ いえじ ………………………………
⑥ ショートステイ ベルジ高崎 …………………………
⑦ ショートステイ湯治場 ………………………………
⑧ 恵峰園 …………………………………………………
⑨ 特別養護老人ホーム 高風園 「そめやの里」 …………
⑩ ショートステイ モデラート …………………………
⑪ ショートステイアダージオ …………………………
⑫ 社会福祉法人高崎福祉倶楽部
 特別養護老人ホーム 「悠ゆう」 ………………………
⑬ 特別養護老人ホーム 希望館 …………………………
⑭ もてき脳神経外科 介護福祉センター ………………
⑮ 特別養護老人ホームほたる …………………………
⑯ 特別養護老人ホーム 森の小径 ………………………
⑰ 短期入所生活介護事業所 菊地の園 …………………
⑱ ショートステイ ようざん並榎 ………………………
⑲ ショートステイ 寿楽園 ………………………………
⑳ ショートステイ 双樹園 ………………………………
㉑ ショートステイ ほほえみの杜 ………………………
㉒㉓ 特別養護老人ホーム 天界園（多床室）
 特別養護老人ホーム 天界園（ユニット型個室） …
㉔ 特別養護老人ホーム 高風園 …………………………
㉕ ホピ園 …………………………………………………
㉖ 特別養護老人ホーム シェステさとの花 ……………
㉗㉘ 特別養護老人ホーム シェステさとの花
 別邸陽 /紫 ……………………………………………
㉙ ショートステイ アンダンテ …………………………
㉚ 地域密着型 特別養護老人ホーム
 第二明生苑 やよい ……………………………………
㉛ ショートステイ ようざん ……………………………
32 特別養護老人ホーム ふるさと ………………………
33 特別養護老人ホーム キートス山名 …………………
34 特別養護老人ホーム さくら寮 ………………………
35 特別養護老人ホーム 花みづき寮 ……………………
36 あずみ苑高崎 …………………………………………
37 エムダブルエス日高 吉井総合介護センター ………
38 ショートステイ 高崎馬庭 ……………………………
39 特別養護老人ホーム 吉井セピア ……………………
40 特別養護老人ホーム吉井の丘 ………………………
41 ショートステイ けいあい ……………………………
42 ベルジ箕輪 ……………………………………………
4344 特別養護老人ホーム 泉の園
 特別養護老人ホーム 泉の園 ユニット ………………
45 特別養護老人ホーム 誠の園 …………………………
46 特別養護老人ホーム 榛名憩の園 ……………………
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

緊
急
時
の
利
用

医療処置への対応 重
度
認
知
症
者

タ

ー

ミ

ナ

ル

身

寄

り

な

し

生

活

保

護

気

管

切

開

在

宅

酸

素

喀

痰

吸

引

経
鼻
経
管
栄
養

胃

ろ

う

中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル

イ
ン
ス
リ
ン
注
射

ス
ト
ー
マ
ケ
ア

バ
ル
ー
ン
カ
テ
ー
テ
ル

透

析

褥

瘡
事業所名

住 所 

1 日高在宅療養 支援センター ○ △ ○ × × × △ △ ○ ○ ○ ○ △ × △ ○
日高町 349

2 福）健生会 特別養護老人ホーム 高崎花の苑 ○ × ○ △ × ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ ×
日高町 433-1

3 咲楽パークス日高ショートステイ ○ × × × × × × △ × △ × ○ × × ○ ○
日高町 445-1

4 特別養護老人ホーム高崎花の苑 3号館ショートステイ ○ × ○ × × ○ × △ × ○ ○ ○ △ △ △ ×
日高町 419

5 ショートステ いえじ ○ × ○ × × × × △ △ ○ ○ △ △ △ △ ○
井野町 1038-1

6 ショートステイ ベルジ高崎 ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ × × △ ○
問屋町 1-7-3

7 ショートステイ湯治場 ○ × △ × × × × × △ △ △ △ △ × △ ○
問屋町 1-7-2

8 恵峰園 ○ × ○ × × ○ × △ △ △ × △ △ × × ○
京目町 1632-1

9 特別養護老人ホーム 高風園 「そめやの里」 ○ × ○ △ × ○ × △ ○ △ △ △ △ △ △ ○
新保町 993

10 ショートステイ モデラート ○ － － － － ○ － － ○ ○ － ○ △ ○ ○ ×
八幡原町 1009-30

11 ショートステイアダージオ ○ × × ○ × ○ × ○ △ ○ × ○ △ △ △ ×
八幡原町 1009-31

12 福）高崎福祉倶楽部 特別養護老人ホーム 「悠ゆう」 ○ × ○ △ × ○ × △ ○ ○ △ ○ △ △ △ △
南大類町 1210

13 特別養護老人ホーム 希望館 ○ × × △ ○ ○ × △ ○ ○ × △ △ △ △ ○
江木町 1093-1

14 もてき脳神経外科 介護福祉センター ○ △ ○ △ ○ ○ △ △ ○ ○ △ ○ △ × △ ○
上小塙町 566

15 特別養護老人ホームほたる ○ × ○ △ △ ○ △ △ × ○ △ ○ △ △ △ ○
浜川町 36

16 特別養護老人ホーム 森の小径 ○ × ○ △ × × × ○ ○ ○ × ○ △ × △ ○
浜川町 836-2

17 短期入所生活介護事業所 菊地の園 × × △ × × × × △ △ △ × △ △ △ △ △
菊地町 434

18 ショートステ イようざん並榎 ○ × ○ × × ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○
上並榎町 1164-1

19 ショートステイ寿楽園 ○ × ○ × × ○ × ○ ○ ○ × ○ ○ × △ ○
田町71

20 ショートステイ 双樹園 ○ × ○ × × ○ × ○ ○ ○ △ ○ ○ × △ ○
和田町 8-16

21 ショートステイ ほほえみの杜 ○ × ○ × △ △ △ △ ○ ○ △ ○ △ △ ○ ○
上中居町 1465

22
23

特別養護老人ホーム 天界園（多床室）
特別養護老人ホーム 天界園（ユニット型個室） ○ × ○ × × ○ × △ ○ ○ × ○ ○ × × ○

下佐野町 553

24 特別養護老人ホーム高風園 ○ × ○ ○ × ○ × ○ ○ ○ △ ○ △ ○ △ ○
寺尾町 2412

25 ホピ園 ○ × ○ △ × ○ × ○ ○ ○ △ ○ ○ △ △ ○
寺尾町 621-1

早 見 表
（凡例）○：対応可　×：対応不可　△：要相談
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

（凡例）○：対応可　×：対応不可　△：要相談

緊
急
時
の
利
用

医療処置への対応 重
度
認
知
症
者

タ

ー

ミ

ナ

ル

身

寄

り

な

し

生

活

保

護

気

管

切

開

在

宅

酸

素

喀

痰

吸

引

経
鼻
経
管
栄
養

胃

ろ

う

中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル

イ
ン
ス
リ
ン
注
射

ス
ト
ー
マ
ケ
ア

バ
ル
ー
ン
カ
テ
ー
テ
ル

透

析

褥

瘡
事業所名

住 所 

26 特別養護老人ホーム シェステさとの花 ○ × ○ △ × △ × ○ ○ ○ △ △ ○ △ △ ○
乗附町 208

27
28

特別養護老人ホーム シェステさとの花 別邸陽 /紫 × × ○ △ × △ × ○ ○ ○ △ △ ○ △ △ ○
乗附町 208

29 ショートステイ アンダンテ × × × × ○ ○ × × ○ ○ × ○ △ ○ ○ ×
八幡町 768-1

30 地域密着型 特別養護老人ホーム 第二明生苑 やよい ○ × ○ △ × ○ × △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △
矢中町 1098-1

31 ショートステイ ようざん ○ × ○ × × × × △ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △
栗崎町 141-1

32 特別養護老人ホーム ふるさと × × △ × × ○ × △ ○ ○ △ △ △ △ △ ○
綿貫町 1369

33 特別養護老人ホーム キートス山名 ○ △ ○ × ○ ○ × ○ △ ○ ○ △ △ ○ ○ △
山名町 838-1

34 特別養護老人ホームさくら寮 × × △ × × ○ × △ ○ ○ × ○ ○ △ × ×
新町1830-1

35 特別養護老人ホーム 花みづき寮 ○ △ ○ △ × ○ × ○ ○ ○ △ ○ ○ △ △ △
新町1863

36 あずみ苑高崎 ○ × △ × △ △ × △ △ △ △ △ △ × △ ○
新町2151-13

37 エムダブルエス日高 吉井総合介護センター ○ × ○ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ ○
吉井町馬庭 1014-1

38 ショートステイ 高崎馬庭 △ × ○ △ ○ ○ △ △ ○ △ ○ ○ △ △ ○ ○
吉井町馬庭 2385-4

39 特別養護老人ホーム 吉井セピア ○ × △ × △ △ × △ △ ○ △ △ △ △ △ ○
吉井町塩 1147

40 特別養護老人ホーム吉井の丘 ○ × ○ △ × ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ×
吉井町岩崎 2224-1

41 ショートステイ けいあい × △ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ×
吉井町岩崎 2316-7

42 ベルジ箕輪 ○ △ ○ △ ○ ○ △ ○ △ △ △ ○ ○ ○ ○ ○
箕郷町上芝 839-4

43
44

特別養護老人ホーム 泉の園
特別養護老人ホーム 泉の園 ユニット ○ × ○ × × ○ × ○ ○ ○ × △ △ △ △ △

箕郷町矢原 12-1

45 特別養護老人ホーム 誠の園 ○ × ○ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ × ○ ○ ○ △ △
中室田町 2109

46 特別養護老人ホーム 榛名憩の園 ○ × ○ ○ ○ ○ × △ △ ○ × △ △ △ △ △
中室田町 2252

47 特別養護老人ホーム シリウス ○ × ○ △ △ ○ △ △ ○ ○ △ ○ △ △ △ ○
倉渕町三ノ倉 533-1

48 ショートステイセンター北原の里 ○ × ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ △ ○ ○
北原町 179-1

49 特別養護老人ホーム はなぞの － △ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △
塚田町 21-1

50 特別養護老人ホームはなかがり ○ × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○
棟高町 1009-1

51
52

ショートステイルネス二之沢 / ユニット型ショートステイルネス二之沢 ○ × △ △ △ △ × △ △ △ △ ○ △ ○ ○ ○
足門町 166-1
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：日高町 349 TEL：027-362-0691 FAX：027-362-1420住所：日高町 349 TEL：027 362 0691 FAX：027 362 1420

日高在宅療養　支援センター1

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・自宅生活のリズムを短期入所者も継続していただ
くように頃掛けています。生活日課は強制せず、
選択肢をご利用者様に任せています。家庭的な温
かみのある介護を心掛け、安全で快適な生活が送
れるように努めます。

ショートステイ用ベッド数 37 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
月～土毎日、体操の時間あり

リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ○

胃ろう × 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ×
チルト（リクライニング）車椅子 ×
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル歩行器、ウォーカー、ピックアップ

自助具 ×

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 要相談
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 2 6 8 2

住所：日高町 433-1 TEL：027-329-7211 FAX：027-329-7212住所：日高町 433 1 TEL：027 329 7211 FAX：027 329 7212

社会福祉法人健生会　特別養護老人ホーム　高崎花の苑2

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・特養を併設しているため、入所へつながりやすい
（平成 29年 3月 3号館が開設予定）。
・日高病院のグループであるため、主治医が日高病
院の方にとっては連携や迅速な対応が取れる（平
成日高クリニックで外来透析者も多い）

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ×

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 ×

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 4 9 8 5
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：日高町 445-1 TEL：027-395-6002 FAX：027-395-6005住所：日高町 445 1 TEL：027 395 6002 FAX：027 395 6005

咲楽パークス日高ショートステイ3

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・平成 26 年 6 月開設。清潔な居住空間と明るいス
タッフの親切丁寧な接客を基本とし、活動的な
ショートステイ「アクティブ・ショート」を提供
しております。

・ショートステイの特性を活かした機能訓練を実施し
ます。作業療法士が機能評価と訓練メニューを作成
します。

・お買い物や持ち帰り弁当、その他の外部サービス
など、様々な付加価値を追求しています。

ショートステイ用ベッド数 20 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○機能訓練指導員
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 × ストーマケア ×

喀痰吸引 × バルーンカテーテル 要相談

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう × 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ×
ターミナル ×
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・固定型歩行器　・交互型歩行器

・サークル型歩行車　・四輪歩行車

自助具 ×  

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 5 0 3 2

住所：日高町 419 TEL：027-329-7211 FAX：027-329-7212住所：日高町 419 TEL：027 329 7211 FAX：027 329 7212

特別養護老人ホーム高崎花の苑 3号館ショートステイ4

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・日高病院及び平成日高クリニックが主治医の場合
には当施設で受診介助いたします。

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ×

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ×

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 ×

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 6 1 7 0
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：井野町 1038-1 TEL：027-395-6611 FAX：027-395-6614住所：井野町 1038 1 TEL：027 395 6611 FAX：027 395 6614

ショートステイ　いえじ5

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・10 名、1ユニットでの介護サービスを提供。（定
員 20名　2ユニット）

・なるべく自宅での生活リズムと同じように過ごし
ていただけるようプライバシーに配慮した生活空
間をご用意するとともに、より家庭的な雰囲気で
の手伝いを心がけている。

ショートステイ用ベッド数 20 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア 要相談

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ○

胃ろう × 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ×
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行車
自助具 ×

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ○
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 4 7 8 7

住所：問屋町 1-7-3 TEL：027-370-3456 FAX：027-364-3001住所：問屋町 1 7 3 TEL：027 370 3456 FAX：027 364 3001

ショートステイ　ベルジ高崎6

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・・看護職員が 24 時間勤務しており、医療依存度
の高い方でも対応することができる。

ショートステイ用ベッド数 29 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ×
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 2 2 8 6
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：問屋町 1-7-2 TEL：027-384-6555 FAX：027-384-6502住所：問屋町 1 7 2 TEL：027 384 6555 FAX：027 384 6502

ショートステイ湯治場7

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ご家族の急な用事や介護疲れなど、ご自宅の介護が
大変なときに、当日のお申込にも対応できる。

・自立浴は天然温泉で入浴できる。
・夫婦で同室の希望にも対応できる。
・土日祝日、365 日県内どこでも送迎できる。
・定期的に 1階レストランでの外食会を実施している。
・ハンドマッサージを行いながらの足湯（天然温泉）
を実施している。

・個室・多床室（4床）、洋室・和室がる。
・ご夫婦やご兄弟姉妹などお二人での受入も多床室を
利用し、最大限実施。

ショートステイ用ベッド数 76 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ×

在宅酸素 要相談 ストーマケア 要相談

喀痰吸引 × バルーンカテーテル 要相談

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう × 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行車・4輪歩行車
自助具 ×

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 4 4 3 1

住所：京目町 1632-1 TEL：027-353-2359 FAX：027-353-5616住所：京目町 1632 1 TEL：027 353 2359 FAX：027 353 5616

恵峰園8

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ショートステイ利用時に（持ち物）が少なくて済
むところが利用者様、ご家族の方の負担がなくて
良いと思います。

・衣類（下着を含む）はショート用に購入している
ので、洗濯物も出ず、無料で提供させていただき
ます。

ショートステイ用ベッド数 6 床

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア 要相談

喀痰吸引 × バルーンカテーテル 要相談

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ×
身寄りなし ×
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・シルバーカー・U字型歩行補助具
自助具 食器、スプーン

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 0 2 1 5
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：新保町 993 TEL：027-364-1601 FAX：027-364-1602住所：新保町 993 TEL：027 364 1601 FAX：027 364 1602

特別養護老人ホーム　高風園　「そめやの里」9

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・アットホームで美味しい食事を提供している。
・在宅での生活が難しい状況にある方は長期利用か
ら入所を待っていただくことも可能。

・介護福祉士の割合 9割以上。認知症介護実践リー
ダー等の有資格者在籍。

・希望があればカット等おこなうことができる（自費）
・ご家族との関係を大切にしている。

ショートステイ用ベッド数 6 床

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
通常生活の中での生活リハビリ

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル 要相談

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ ○
歩行器 シルバーカーなど
自助具 スプーン、マグなど

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 3 0 2 9

住所：八幡原町 1009-30 TEL：027-386-6255 FAX：027-386-6245住所：八幡原町 1009 30 TEL：027 386 6255 FAX：027 386 6245

ショートステイ　モデラート10

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・特養に併設されているショートステイ。入所待機
としての利用にも適宜相談に応じます。

・ユニット型個室ということもあり、穏やかに過ご
すことができます。

・周りは緑に囲まれ、お散歩などの外出も最適です。
・玉村スマートインターが近くにあり、遠方から来
られる方にも便利

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
リハビリ
対 応

気管切開 ー インスリン注射 ー

在宅酸素 ー ストーマケア ○

喀痰吸引 ー バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ー 透析 ー

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル ー その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ×

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ 要相談
歩行器 要相談
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 5 9 6 6
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：八幡原町 1009-31 TEL：027-386-2117 FAX：027-386-2568住所：八幡原町 1009 31 TEL：027 386 2117 FAX：027 386 2568

ショートステイアダージオ11

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・玉村スマートインター近くにあり、遠方から来ら
れる方にも便利。

・周りは緑に囲まれ、全室個室ということもあり。
穏やかに過ごすことができる。

・特養に併設されているショートステイ。

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 × ストーマケア 要相談

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ×

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 6 4 0 2

住所：南大類町 1210 TEL：027-353-0002 FAX：027-353-0399住所：南大類町 1210 TEL：027 353 0002 FAX：027 353 0399

社会福祉法人高崎福祉倶楽部　特別養護老人ホーム　「悠ゆう」12

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ー

ショートステイ用ベッド数 60 床

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ ○
歩行器 ×
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ○
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 1 7 7 5
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：江木町 1093-1 TEL：027-322-4985 FAX：027-322-8885住所：江木町 1093 1 TEL：027 322 4985 FAX：027 322 8885

特別養護老人ホーム　希望館13

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・特養入所中の方と同じフロアで一緒に過ごしてい
ただくことで、職員も「ショートステイご利用者
だから特別な対応」という意識ではなく関われる。
その中で、ショートステイ利用の方も自然とフロ
アの雰囲気に馴染んでる。

・経管栄養や胃ろう、インスリン等医療依存のある
方でも受けさせていただいている。

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 × ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行車
自助具 ・食器

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ○
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 0 4 1 3

住所：上小塙町 566 TEL：027-343-5500 FAX：027-343-7771住所：上小塙町 566 TEL：027 343 5500 FAX：027 343 7771

もてき脳神経外科　介護福祉センター14

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・医療依存度の高い方の受け入れ可能です。（事前相
談必要）

・関連施設で在宅サービス（訪問・通所・老健・特養）
があり、専門職も多いため、利用者様に合ったサー
ビスを継続して提供できます。

ショートステイ用ベッド数 15 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行車
自助具 ・スプーン

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 0 9 5 9
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：浜川町 36 TEL：027-343-0077 FAX：027-343-7711住所：浜川町 36 TEL：027 343 0077 FAX：027 343 7711

特別養護老人ホームほたる15

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・柔軟な対応
・緊急度に応じた受入れ調整
・状況によって看取りまで行う

ショートステイ用ベッド数 11 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職員による機能訓練
歩行器や平行棒を利用する歩行練
習。車椅子⇔椅子の移乗練習。

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ×

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行車
自助具 ・スプーン

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 6 5 7 6

住所：浜川町 836-2 TEL：027-344-4321 FAX：027-344-3335住所：浜川町 836 2 TEL：027 344 4321 FAX：027 344 3335

特別養護老人ホーム　森の小径16

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・在宅時の生活リズムをできる限り崩すことなく、
利用者の意向に沿った個別ケアを実施している。

・入浴はマンツーマン対応とし、ゆっくりと行って
いる（居室迎えから入浴の一連の介助まで）

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
生活リハビリや軽体操、

口腔体操を実施。機能訓練士に
よるリハビリは要相談

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう × 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 0 2 5 6
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：菊地町 434 TEL：027-386-6700 FAX：027-344-2251住所：菊地町 434 TEL：027 386 6700 FAX：027 344 2251

短期入所生活介護事業所　菊地の園17

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ユニット型（全室個室）で、全体として明るくゆっ
たりとした雰囲気の施設

・三階建てで各階に２つずつ計６つのユニットがあ
り、各々独自の家庭的雰囲気が出せるようユニッ
トで工夫している。

ショートステイ用ベッド数 空床ベット利用

緊 急 時 の 利 用 ×

実施していない
（生活リハのみ）

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 要相談 ストーマケア 要相談

喀痰吸引 × バルーンカテーテル 要相談

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう × 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ー
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ ○
歩行器 ー
自助具 ー

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 3 3 5 9

住所：上並榎町 1164-1 TEL：027-329-6643 FAX：027-329-6648住所：上並榎町 1164 1 TEL：027 329 6643 FAX：027 329 6648

ショートステイ　ようざん並榎18

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ ようざんグループ全体で緊急短期入所の受入を前向
きに行っている。グループで60床のショートがあり、
空き情報は常に共有している。担当者まで電話をも
らえれば、受入が可能な施設を案内できる（時間帯
によっては送迎ができないこともある）

・ 認知症のBPSDは強いが入院までには至らないよう
な方を、嘱託医と連携しながら対応できる。認知症
の症状を医師に的確に伝え、お薬の調整を行うこと
で、穏やかな状態にできた事例が複数ある。FTLD、
DLBなどの認知症の難しいタイプの方も相談して欲
しい。

ショートステイ用ベッド数 20 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
平行棒とホットパックを
利用できます。

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ×

経鼻経管栄養 × 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 4 1 8 3
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：田町 71 TEL：027-384-3751 FAX：027-384-3761住所：田町 71 TEL：027 384 3751 FAX：027 384 3761

ショートステイ寿楽園19

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・6床個室で 1ユニットと少人数なので、利用者様
に寄り添ったきめ細やかなケアをおこなっていま
す。

・認知症重度の方の受け入れも積極的におこなって
います。

・併設の特別養護老人ホームの空床も利用できます。
・土曜日の送迎も可。日曜日は家族送迎での利用と
なります。

・高崎駅から近いため、遠方のご家族でもアクセス
良好です。

ショートステイ用ベッド数 6 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
看護職員が機能訓練指導員として、
生活リハビリ、体操、レクリエーション

等をおこなっています。

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 折り畳み式歩行補助器

自助具 スプーン、皿、ベッド L字柵、センサーマット

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 6 2 5 3

住所：和田町 8-16 TEL：027-381-6622 FAX：027-381-6623住所：和田町 8 16 TEL：027 381 6622 FAX：027 381 6623

ショートステイ　双樹園20

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・6床で 1ユニットと少人数なので、寄り添ったケ
アを行っています。

・認知症の方の受け入れを積極的に行います。

ショートステイ用ベッド数 6 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
生活リハビリ、体操、
レクリエーション

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 要相談　・センサーマット、エアーマット

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 3 7 1 4
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：上中居町 1465 TEL：027-395-8875 FAX：027-395-8876住所：上中居町 1465 TEL：027 395 8875 FAX：027 395 8876

ショートステイ　ほほえみの杜21

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・個々のご本人様に合った支援、ケアを心掛けてい
ます。

・一日のスケジュールは特に決まっていませんので、
自由に生活していただけます。コロナ禍の中、施
設内で楽しみを持って生活が送れるように工夫し
ながら運営しています。

ショートステイ用ベッド数 20 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
介護職員がおこなう集団体操
レクリエーション実施

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 要相談

胃ろう 要相談 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ×
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 4 7 0 4

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・認知症重度の方の受入もしている。
・施設入居者が入院している期間のみ空床利用でき
る。

・ユニット型個室と多床室がある。
・送迎は平日のみ実施。
・送迎実施区域は高崎市内（旧群馬町、旧箕郷町、
旧倉渕村、旧榛名町、旧吉井町を除く）

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ×
身寄りなし ×
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ ○
歩行器 要相談
自助具 ・スプーン　・皿  

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

住所：下佐野町 553 TEL：027-320-2228 FAX：027-346-5199

特別養護老人ホーム 天界園（多床室）
特別養護老人ホーム 天界園（ユニット型個室）

22
23

介護保険事業所番号介護保険事業所番号
㉒ 1070200355㉓ 1070204977



21

令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：寺尾町 2412 TEL：027-322-7802 FAX：027-322-7493住所：寺尾町 2412 TEL：027 322 7802 FAX：027 322 7493

特別養護老人ホーム　高風園24

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ターミナルケアに力を入れているので、短期入所
を利用いただく皆様にも提供できる体制が整って
いる（短期入所での看取り実績あり）

・在宅の生活が難しい状況にある方には、短期入所
にて特養入居を待っていただくことも可能（要相
談）

ショートステイ用ベッド数 8 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
機能訓練指導員（作業療法士）
が特養に配置されておりケースバ
イケースで対応している。

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 馬蹄式歩行器　交互型歩行器　シルバーカー

自助具 要相談　スプーン　マグ　

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 2 1 1 2

住所：寺尾町 621-1 TEL：027-324-8844 FAX：027-324-8843住所：寺尾町 621 1 TEL：027 324 8844 FAX：027 324 8843

ホピ園25

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・特養と併設しており、介護度が高い方や認知症の
方に対するケアが得意です。

・土・祝日の送迎も可。日曜は休み。
・介護福祉士取得率 80％以上となっています。（24
名中 20名）R3.5.1 現在
※喀痰吸引の方は日中のみ受け入れ可能です。

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
希望・依頼があれば介護職員が
実施させていただきます。

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行車　・シルバーカー

・折りたたみ式歩行器

自助具 ・エアーマット　・スイングアームバー
・センサーコールマット

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 0 2 6 4
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：乗附町 208 TEL：027-321-2000 FAX：027-321-2266住所：乗附町 208 TEL：027 321 2000 FAX：027 321 2266

特別養護老人ホーム　シェステさとの花26

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・食事に力を入れており、温かいものは温かいうち
に、冷たいものは冷たいうちに食べていただける
よう配膳をバイキング形式で行っている。

・季節を感じられる行事食が人気。
・ホールやリビングの窓が大きく取られており、明
るい日差しの中で過ごすことができる。

・PT、歯科衛生士の配置あり。
・ご本人のペースに合わせ、ゆったりと過ごしてい
ただけるよう関わっている。

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう 要相談 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行車・シルバーカー
自助具 －

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 1 0 3 1

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・食事に力を入れており、温かいものは温かいうち
に、冷たいものは冷たいうちに食べていただける
よう配膳をバイキング形式で行っている。

・季節を感じられる行事食が人気。
・ホールやリビングの窓が大きく取られており、明
るい日差しの中で過ごすことができる。

・PT、歯科衛生士の配置あり。
・ご本人のペースに合わせ、ゆったりと過ごしてい
ただけるよう関わっている。

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ×

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう 要相談 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 要相談
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

住所：乗附町 208 TEL：027-321-2000 FAX：027-321-2266

特別養護老人ホーム　シェステさとの花
別邸陽 /紫

27
28

介護保険事業所番号
㉗ 1070205313㉘ 1070206485
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：八幡町 768-1 TEL：027-395-7077 FAX：027-395-7078住所：八幡町 768 1 TEL：027 395 7077 FAX：027 395 7078

ショートステイ　アンダンテ29

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・利用者様一人ひとりに細かく気づき、対応ができ
る。

・職員６名中４名の介護福祉士がおり、専門的知識、
技術がある。

・職員間の関係性が良好であり、利用者様も落ち着
いて穏やかな日常を過ごしている。

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ×

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ×

在宅酸素 × ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ×

対
応
可
否

低床ベッド ×
チルト（リクライニング）車椅子 ×
ポータブルトイレ ×
歩行器 ×
自助具 ×

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 5 5 3 7

住所：矢中町 1098-1 TEL：027-388-0261 FAX：027-388-0262住所：矢中町 1098 1 TEL：027 388 0261 FAX：027 388 0262

地域密着型　特別養護老人ホーム　第二明生苑　やよい30

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・緊急や重度の方でも受け入れています。また相談
してもらえれば、可能な限り対応していきます。

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ職（担当：作業療法士）
自宅で不自由なところの改善や、動作指導、住
環境についての指導や身体機能面の維持向上、
ADLの維持向上）も含め幅広く行っています。

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 押し車、サークル型歩行器
自助具 その方に合わせて対応

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 4 7 5 3
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：栗崎町 141-1 TEL：027-386-8643 FAX：027-386-8644住所：栗崎町 141 1 TEL：027 386 8643 FAX：027 386 8644

ショートステイ　ようざん31

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・完全個室の為、ゆっくりとした空間の中でリラックスして過
ごすことができます。

・介護福祉士を配置し、認知症中重度の方でも安心してご利用
できます。

・365 日　朝 7時から夜 19時 30 分までの送迎をおこなって
います。

・日中の余暇活動の充実を図っています。
・長期利用（ロング）の相談も受け付けています。
・緊急の相談、当日の受け入れをおこなっています。
・現在ベトナム人海外実習生（看護師資格保有者）が 4名在
籍しており一生懸命、日本語の勉強して母国に介護技術を
伝えようとしています。明るく元気でお話が絶えないです。

ショートステイ用ベッド数 20 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう × 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 3 2 9 2

住所：綿貫町 1369 TEL：027-347-8000 FAX：027-347-8001住所：綿貫町 1369 TEL：027 347 8000 FAX：027 347 8001

特別養護老人ホーム　ふるさと32

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・個室を利用していただくので、ご本人のペースで
過ごしやすい。

・また、居室にトイレ、洗面所が設置されているの
で気兼ねせず使用しやすい。

・土、祝日の送迎も対応しています。
・ホールが広く、ゆったりと過ごしやすいと来られ
た方からのお声があります。特養に併設となって
いますが、利用者様に穏やかに過ごしていただけ
るよう関わらせていただいています。

・天然温泉湯かけ流しが楽しめます。

ショートステイ用ベッド数 5 床

緊 急 時 の 利 用 ×

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 要相談 ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型　歩行車
自助具 要相談　食事用具類

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 0 7 7 7
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：山名町 838-1 TEL：027-387-0180 FAX：027-387-0181住所：山名町 838 1 TEL：027 387 0180 FAX：027 387 0181

特別養護老人ホーム　キートス山名33

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ラジオ体操やレクリエーション実施あり、施設が
新しくきれいです

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 できる

○介護職員による機能訓練
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア 要相談

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 シルバーカー、馬蹄形歩行器あり
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 6 7 8 2

住所：新町 1830-1 TEL：0274-50-8105 FAX：0274-50-8106住所：新町 1830 1 TEL：0274 50 8105 FAX：0274 50 8106

特別養護老人ホーム　さくら寮34

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・全室個室のユニット型なので、職員と利用者の距
離が近く関わりやすいです。3ユニットのそれぞ
れにトイレが 3箇所ずつあり、すべてのトイレに
てすりがついているので、排泄時にも安心です。

ショートステイ用ベッド数 空床利用

緊 急 時 の 利 用 ×

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 要相談 ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし ×
生活保護 ×

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 U字歩行器
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 6 3 3 7
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：新町 1863 TEL：0274-40-3388 FAX：0274-42-8039住所：新町 1863 TEL：0274 40 3388 FAX：0274 42 8039

特別養護老人ホーム　花みづき寮35

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・退院直後でも受け入れられる体制が取れている。
・日常生活で機能訓練を実施し、在宅に帰るまでの
生活リズムを支援できる。

・外出や食事イベントなど多く実施している。
・アットホームな施設になっている。
・ひのき風呂、露天風呂が設備されている。
・PT、STの配置あり。利用中の状態改善が図れる。
・昼食、おやつは選択食をおこなっている。

ショートステイ用ベッド数 15 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 2 3 0 0 3 0 2

住所：新町 2151-13 TEL：0274-42-4165 FAX：0274-42-4175住所：新町 2151 13 TEL：0274 42 4165 FAX：0274 42 4175

あずみ苑高崎36

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・毎日レク活動を実施しており、お客様のご希望に
沿いながらも、活動的なサービス提供を心掛けて
おります。単独型のショートステイとして、在宅
生活で得られる楽しみを意識し、在宅生活が続け
られるようにご支援いたします。全室ユニット型
個室であり、個々のペースでお過ごしいただけま
す。

ショートステイ用ベッド数 20 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
機能訓練指導員による個別機能
訓練を実施（相談者のみ）

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 要相談 ストーマケア 要相談

喀痰吸引 × バルーンカテーテル 要相談

経鼻経管栄養 要相談 透析 要相談

胃ろう 要相談 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 要相談
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 6 2 2 0
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：吉井町馬庭 1014-1 TEL：027-388-5601 FAX：027-320-4330住所：吉井町馬庭 1014 1 TEL：027 388 5601 FAX：027 320 4330

エムダブルエス日高　吉井総合介護センター37

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ショートステイはレスパイト目的とされることが
多いが、当施設では本人が来たくなるような運営
を目指している。本人の夢や希望のお手伝い、チャ
レンジの場となることを目的として運用してい
る。

・医療依存度や病名、介護度での受入というよりは、
上記目的をベースとし、本人・家族・ケアマネ・
医療チームの理解と連携があれば様々なケースに
対応できると考えている。

ショートステイ用ベッド数 20 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
日常生活動作リハビリ、マッサージ、
立位訓練、歩行訓練、買い物リハビリ

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ ○
歩行器 サークル型歩行器、ピックアップ、シルバーカー

自助具 L字柵、タッチアップ、突っ張り棒型の手すり

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ○
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 2 3 0 0 4 4 3

住所：吉井町馬庭 2385-4 TEL：027-387-0900 FAX：027-387-0901住所：吉井町馬庭 2385 4 TEL：027 387 0900 FAX：027 387 0901

ショートステイ　高崎馬庭38

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・高台にあり景色がとてもきれい。
・厨房を自前で運営しているため、おいしい食事が
ご提供できるよう努力している。
･ユニット型で家庭的な雰囲気
・催し物、行事が多い。
・喀痰吸引、インスリン注射、留置カテーテルの処
置は日中のみ対応

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 状態に応じて

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル 要相談

経鼻経管栄養 ○ 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型 歩行車
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 2 0 7 0 5 8 2 5
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：吉井町塩 1147 TEL：027-387-8797 FAX：027-387-8728住所：吉井町塩 1147 TEL：027 387 8797 FAX：027 387 8728

特別養護老人ホーム　吉井セピア39

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・在宅介護を支えるため 1泊からの利用が可能
・入所系施設と併設の為入所待ちとして長く利用す
ることが可能（空き状況による）

・従来型個室と多床室があるので、状態や希望に合
わせて選択することが可能（空き状況による）

・広域型の従来型施設の為、単価が安価

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
ベッドやトイレ移乗時の立ち座り、立位保持
の訓練、居室から食堂までの付き添い歩行

訓練、集団体操の援助

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 要相談 ストーマケア 要相談

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 要相談

胃ろう 要相談 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型 歩行車
自助具 すくいやすい皿、スプーン用スポンジ、吸飲み　等

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 2 3 0 0 0 2 1

住所：吉井町岩崎 2224-1 TEL：027-387-0918 FAX：027-387-0919住所：吉井町岩崎 2224 1 TEL：027 387 0918 FAX：027 387 0919

特別養護老人ホーム吉井の丘40

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ー

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし ○
生活保護 ×

対
応
可
否

低床ベッド ー
チルト（リクライニング）車椅子 ー
ポータブルトイレ ー
歩行器 ー
自助具 ー

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 6 5 1 9
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：吉井町岩崎 2316-7 TEL：027-388-5888 FAX：027-388-5883住所：吉井町岩崎 2316 7 TEL：027 388 5888 FAX：027 388 5883

ショートステイ　けいあい41

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・看護職員、リハ職員を基準以上に配置し、医療依
存度の高い方の受入を行っている。

・グループ内の有床診療所では急変時の受入を 24
時間体制で行っている。

・併設施設として特別養護老人ホーム（29 床）、デ
イサービスセンターの営業を行っている。

・小高い丘に位置しているので、眺めが大変良く好
評をいただいている。

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ×

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ×

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・固定式歩行器・サークル型歩行車
自助具 ・スプーン等

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 5 7 8 4

住所：箕郷町上芝 839-4 TEL：027-371-6610 FAX：027-371-6613住所：箕郷町上芝 839 4 TEL：027 371 6610 FAX：027 371 6613

ベルジ箕輪42

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・できる限り緊急での受け入れ等実施しております。
（空きがある場合）ご遠慮なくご相談下さい。

ショートステイ用ベッド数 23 床

緊 急 時 の 利 用 できる

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア 要相談

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル 要相談

経鼻経管栄養 ○ 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 各種
自助具 各種

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 2 1 0 0 0 5 8
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・笑顔あふれる事業所です。
・若い職員が楽しく介護いたします。
・急なご相談にも対応させていただきます。
・後見人やクリニックとの連携が可能です。
※身寄りなしの方は、後見人がついていれば可、後
見人をつける意向があれば対応可能

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
併設老健のPT、STと連携し機能訓
練計画をたて、実施しています。

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行車　・シルバーカー
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

住所：箕郷町矢原 12-1 TEL：027-371-8500 FAX：027-371-8502

特別養護老人ホーム　泉の園 
特別養護老人ホーム　泉の園 ユニット

43
44

介護保険事業所番号介護保険事業所番号
43 107210013244 1070204902

住所：中室田町 2109 TEL：027-374-4777 FAX：027-374-5798住所：中室田町 2109 TEL：027 374 4777 FAX：027 374 5798

特別養護老人ホーム　誠の園45

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・法人内に診療所を併設しているので、医療対応も
ある程度は可能。

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職・介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 要相談・シルバーカー
自助具 ×

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 7 0 1 2
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：中室田町 2252 TEL：027-374-0767 FAX：027-374-0792住所：中室田町 2252 TEL：027 374 0767 FAX：027 374 0792

特別養護老人ホーム　榛名憩の園46

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・定期利用している方であれば、突然の利用でも対応してい
ます。

・継続したショートステイのご相談も受け付けています。

・独居、認知症の方の特別入所のご相談を受け付けています。

・職員の経験年数が長い。

・全室個室。感染症対策がしやすい。

・民間で一番古い特養（群馬県で）　。

・園芸療法士がいて余暇活動に力を入れている。

・見晴らしが良い　。

・関係者、ケアマネさんに月 1回のニュースレターをお送り
している。

ショートステイ用ベッド数 15 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア 要相談

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ 要相談
歩行器 サークル型歩行車
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 2 1 0 0 1 5 7

住所：倉渕町三ノ倉 533-1 TEL：027-340-6633 FAX：027-340-6635住所：倉渕町三ノ倉 533 1 TEL：027 340 6633 FAX：027 340 6635

特別養護老人ホーム　シリウス47

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・柔軟な対応
・緊急度に応じた受け入れ調整
・状況によって看取りまで行う

ショートステイ用ベッド数 空床利用

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 サークル型歩行車
自助具 スプーン

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 2 4 2 7
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：北原町 179-1 TEL：027-384-4611 FAX：027-384-4612住所：北原町 179 1 TEL：027 384 4611 FAX：027 384 4612

ショートステイセンター北原の里48

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・居室、廊下、ホールなどの面積が広く、ゆったり
と過ごしていただけます。

・併設の病院があるため、医療処置のある方の受け
入れが可能である。

ショートステイ用ベッド数 64 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
看護職員・介護職員による機能訓練
を実施生活動作能力の維持・
向上を目指して、個別対応や
集団対応をしている。

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル ○ その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ○

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 4 3 9 9

住所：塚田町 21-1 TEL：027-388-8847 FAX：027-388-8849住所：塚田町 21 1 TEL：027 388 8847 FAX：027 388 8849

特別養護老人ホーム　はなぞの49

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ユニット型特養の特徴を存分に活かし、可能な限
り利用者様の意思や意見を尊重した対応を心がけ
ている。

・喀痰吸引は日中のみ対応できる

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ー

ーリハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 食器類全般

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 4 9 9 3
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：棟高町 1009-1 TEL：027-388-8758 FAX：027-388-8768住所：棟高町 1009 1 TEL：027 388 8758 FAX：027 388 8768

特別養護老人ホームはなかがり50

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・短期入所でも看取り対応をおこなっております。

ショートステイ用ベッド数 5 床

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ×
チルト（リクライニング）車椅子 ×
ポータブルトイレ ×
歩行器 ×
自助具 ×

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ×

加
算

介護保険事業所番号
1 0 7 0 2 0 6 3 4 5

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・二之沢病院（療養病床）が隣接しているので、専
門分野の治療でなければ対応できる。

・他の福祉施設がグループ内にあり、緊急ショート
を受けれた後の相談にも乗れる。

ショートステイ用ベッド数 10 床

緊 急 時 の 利 用 ○

実施していない
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 要相談 ストーマケア 要相談

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル 要相談

経鼻経管栄養 要相談 透析 要相談

胃ろう 要相談 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 要相談
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

在宅中重度受入加算 ×
緊急短期入所受入加算 ー

加
算

住所：足門町 166-1 TEL：027-310-0877 FAX：027-310-0876

ショートステイルネス二之沢
ユニット型ショートステイルネス二之沢

51
52

介護保険事業所番号
51 107210053852 1070204027
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。



ショートステイ［短期入所療養介護］
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

緊
急
時
の
利
用

医療処置への対応 重
度
認
知
症
者

タ

ー

ミ

ナ

ル

身

寄

り

な

し

生

活

保

護

気

管

切

開

在

宅

酸

素

喀

痰

吸

引

経
鼻
経
管
栄
養

胃

ろ

う

中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル

イ
ン
ス
リ
ン
注
射

ス
ト
ー
マ
ケ
ア

バ
ル
ー
ン
カ
テ
ー
テ
ル

透

析

褥

瘡
事業所名

住　所 

1 介護老人保健施設 太陽 ○ △ ○ △ △ △ × ○ ○ ○ △ ○ △ △ △ △
井野町 1040

2 介護老人保健施設 和光園 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○
矢島町 449-2

3 介護老人保健施設 若宮苑 ○ △ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ △ ○ ○ － ○ ○
上大類町 759

4 老人保健施設 春照苑 ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○
江木町 717

5 介護老人保健施設 ことりの園 ○ △ ○ ○ △ ○ △ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○
下小鳥町 1277

6 介護老人保健施設 ジャスミン ○ △ ○ △ △ △ × △ ○ ○ × ○ ○ ○ △ ×
上小塙町 565-1

7
8

介護老人保健施設 老健くろさわ
介護老人保健施設 老健くろさわユニットさくら △ × ○ △ △ △ △ ○ ○ ○ ○ △ △ × △ △

中居町 3-19-2

9 老人保健施設 ケアピース ○ × △ × × × × × △ ○ △ ○ △ △ △ ○
上豊岡町 1168-1

10 老人保健施設 あけぼの苑高崎 － △ ○ △ △ ○ × △ △ ○ △ ○ △ △ △ ○
上豊岡町 827-1

11 高崎老人保健施設 福寿苑 ○ × × △ × ○ × × △ ○ × △ ○ ○ △ ○
矢中町 841

12 介護老人保健施設 幸寿苑 ○ ○ ○ ○ × ○ × △ × ○ × ○ △ ○ ○ ○
矢中町 841

13 介護老人保健施設 グッドウェル ○ × ○ △ ○ ○ × △ ○ ○ × △ ○ △ △ ○
吉井町吉井 415-1

14 介護老人保健施設 みさと × × △ △ △ ○ × △ ○ ○ × △ △ △ △ ○
箕郷町上芝 628-1

15 介護療養型老人保健施設 みさと × ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ × ○ △ ○ △ ○
箕郷町上芝 628-2

16 介護老人保健施設いずみ △ × ○ ○ △ ○ × ○ × ○ × ○ △ △ △ △
箕郷町矢原 12-1

17 介護老人保健施設 あけぼの苑 ○ × ○ △ ○ ○ × △ ○ ○ △ ○ △ ○ △ ○
中室田町 2258-1

18 老人保健施設 ウェルライフ三愛 ○ × ○ × × ○ × △ ○ ○ ○ ○ × × △ ○
金古町 1758

19 二之沢パナケア 老人保健施設 ○ △ ○ ○ ○ × × ○ ○ × × ○ △ △ △ ○
足門町 158-2

20 老人保健施設 森の泉（従来型、ユニット型） ○ × ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ × ○ △ ○ △ ○
井出町 1280-4

早 見 表
（凡例）○：対応可　×：対応不可　△：要相談
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：井野町 1040 TEL：027-370-6222 FAX：027-370-6221住所：井野町 1040 TEL：027 370 6222 FAX：027 370 6221

介護老人保健施設　太陽1

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ リハビリがほぼ毎日行える。
・ レクリエーションに参加できる。
・ 職員も施設も明るい（照明、飾り、雰囲気）

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・固定型歩行器 

・サークル型歩行車 ・四輪歩行車

自助具
・食事関連

・コミュニケーション関連
・排泄関連  

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
理学療法士・作業療法士

言語聴覚士  

リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 要相談

胃ろう 要相談 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ー

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 7 0

住所：矢島町 449-2 TEL：027-352-6212 FAX：027-341-4209住所：矢島町 449 2 TEL：027 352 6212 FAX：027 341 4209

介護老人保健施設　和光園2

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・緊急入所が可能
・施設医師が認知症専門医のため、重度認知症の方
も受け入れ可能　

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行器　・ピックアッ

プ歩行器　・シルバーカー

自助具 ・太柄スプーン ・スポンジ

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 入所の空床ベッド使用

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職・介護職
生活そのものをリハビリにすると
いった考え方でやっている。

リハビリ
対 応

気管切開 ○ インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ○

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 1 3
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：上大類町 759 TEL：027-352-1019 FAX：027-352-8995住所：上大類町 759 TEL：027 352 1019 FAX：027 352 8995

介護老人保健施設　若宮苑3

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・医療依存度高めの方の受け入れ可能重度認知症者 ○
ターミナル ー
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ハッピーなど数種類用意あり  

自助具 要相談  （用途による）

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 5 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ○

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 2 1

住所：江木町 717 TEL：027-324-5666 FAX：027-320-6073住所：江木町 717 TEL：027 324 5666 FAX：027 320 6073

老人保健施設　春照苑4

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・経験豊富なスタッフがアットホームな対応を行っ
ている。

・入所、ショート、デイケア、事務共に顔なじみスタッ
フが対応し、不安感が少なく利用できる。

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・交互型歩行器  ・四輪歩行車

・シルバーカー

自助具 ・スポンジハンドル
・曲げ曲げハンドル  ・食器

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ー

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 4 7
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：下小鳥町 1277 TEL：027-362-1812 FAX：027-362-2182住所：下小鳥町 1277 TEL：027 362 1812 FAX：027 362 2182

介護老人保健施設  ことりの園5

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・リハビリ重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・固定型歩行器

・サークル型歩行車 ・シルバーカー

自助具 要相談・スプーン他

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア 要相談

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ー

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 1 2

住所：上小塙町 565-1 TEL：027-343-5500 FAX：027-343-7771住所：上小塙町 565 1 TEL：027 343 5500 FAX：027 343 7771

介護老人保健施設  ジャスミン6

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ その人らしく過ごせるように…日常生活リハビリ
に力を入れています。

・ 利用中のご要望をなるべく取り入れられるよう配
慮しています。
（例：毎晩家でお酒を飲まれている方は、泊まってい

る時にも飲んでいただけるように。）
（例：帰る日の夕食に好きなパンを一緒に買物に…）

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ×

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ 要相談
歩行器 ・固定型歩行器

・サークル型歩行車・4輪歩行車

自助具 ー

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 ×

胃ろう 要相談 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ×

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 7 9
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ご利用者様の身体機能維持・向上を目的に PT・
OT・ST にリハビリを実施しております。また、
生活リハビリとして日常生活における自立支援や
レクリエーションを実施しております。ご利用者
様ひとりひとりが有意義な時間を過ごして頂ける
よう、各職種が連携してサービスを提供させて頂
いております。

重度認知症者 要相談
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行車

・ピックアップ　・押し車

自助具 要相談  （スプーン、軽量食器）

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 要相談

○リハ専門職
PT・OT・STによるリハビリ

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 ○

胃ろう 要相談 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル 要相談 その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ×

住所：中居町 3-19-2 TEL：027-352-3366 FAX：027-352-3322

介護老人保健施設 老健くろさわ
介護老人保健施設 老健くろさわユニットさくら

7
8

介護保険事業所番号介護保険事業所番号
⑦1050280153 ⑧ 1050280161

住所：上豊岡町 1168-1 TEL：027-344-2800 FAX：027-344-2727住所：上豊岡町 1168 1 TEL：027 344 2800 FAX：027 344 2727

老人保健施設　ケアピース9

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

  ・ ユニット型個室となっておりプライバシーに配慮
した快適で安心して過ごせる生活を提供してい
る。

・ 緊急のショートステイ利用にも対応している。
・ 長期間利用は 30日以上を含めて可能。
・ 同建物にデイサービスがあり、併用している方も
多い。

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ×
チルト（リクライニング）車椅子 ×
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行器

自助具 ×

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 20 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○介護職
不定期となるが、歩行・
立位・パワーリハビリなど

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ×

在宅酸素 要相談 ストーマケア 要相談

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 要相談

胃ろう × 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ー

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 5 4
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：上豊岡町 827-1 TEL：027-343-2253 FAX：027-340-7118住所：上豊岡町 827 1 TEL：027 343 2253 FAX：027 340 7118

老人保健施設　あけぼの苑高崎10

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・リハビリについては力を入れており、ニーズに合
わせ充実した個別リハを行っている。

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ー
自助具 ー

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 8 床

緊 急 時 の 利 用 ー

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア 要相談

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ー

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 6 2

住所：矢中町 841 TEL：027-347-4560 FAX：027-347-4123住所：矢中町 841 TEL：027 347 4560 FAX：027 347 4123

高崎老人保健施設　福寿苑11

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ 認知症専門棟、一般棟、デイケア、ショートステイ、
どのサービスを利用しても担当リハビリが同じに
なるよう職員配置をしており、安心してご利用い
ただける。

・ PT、OT、STを配置し質の高いサービスを心がけ
ている。

・ 年間行事の他、フラワーアレンジメントやバイキ
ングなどを行い、ご利用者様に楽しんでいただい
ている。

・ 常勤医師がいるので、安心して療養できる。

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 要相談  
自助具 ー

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ×

在宅酸素 × ストーマケア 要相談

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ー

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 3 9
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：矢中町 841 TEL：027-347-4032 FAX：027-347-4123住所：矢中町 841 TEL：027 347 4032 FAX：027 347 4123

介護老人保健施設  幸寿苑12

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・24時間看護師が常駐しており夜間なども安心重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ー
自助具 ー

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 1 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 ○ インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ×

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ー

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 3 8

住所：吉井町吉井 415-1 TEL：027-320-3939 FAX：027-387-3785住所：吉井町吉井 415 1 TEL：027 320 3939 FAX：027 387 3785

介護老人保健施設　グッドウェル13

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ PT・OT・STを配置。リハビリ設備も充実
・ 薬膳・薬草粥。素材にこだわった食事を提供。

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・固定型歩行器

・サークル型歩行車・シルバーカー

自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 5 床

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ○

介護保険事業所番号
1 0 5 2 3 8 0 0 1 9
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：箕郷町上芝 628-1 TEL：027-350-6081 FAX：027-350-6082住所：箕郷町上芝 628 1 TEL：027 350 6081 FAX：027 350 6082

介護老人保健施設  みさと14

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ 従来型、療養型共にショートステイを受け入れて
いる（送迎も可）。

・ 併設にはみさと診療所があり、利用中に体調不良
となった場合は入院加療もでき、夜間は（他病院
より）当直Dr. がいるので安心できる。

・ 喀痰吸引は日中のみ対応。夜間は不可
・ 褥瘡は状態によって対応できるかを判断する。

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行器

自助具 ・スプーン　・フォーク  

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ×

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 要相談 ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 要相談

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ー

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 2 0

住所：箕郷町上芝 628-2 TEL：027-371-4352 FAX：027-371-4766住所：箕郷町上芝 628 2 TEL：027 371 4352 FAX：027 371 4766

介護療養型老人保健施設  みさと15

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ 法人内には、老人保健施設や療養型老人保健施設
のほか、サービス付き高齢者向け住宅も併設され
ている。

・ 有床の診療所があり、地域の医療と福祉に貢献で
きるように取り組んでいる。

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 要相談
自助具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ×

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 ○ インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル 要相談 その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ×

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 2 0
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：箕郷町矢原 12-1 TEL：027-371-8500 FAX：027-371-8502住所：箕郷町矢原 12 1 TEL：027 371 8500 FAX：027 371 8502

介護老人保健施設いずみ16

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・リハビリ専門スタッフによるリハビリを積極的に
行っています。

・明るく、広い、きれいな施設で若い職員が楽しく
介護させていただきます。

・週 2回カフェを実施しています。
・安全に過ごせる医療と介護を提供します。
・Drをはじめ、すべてのスタッフが親切丁寧に対応
します。

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ○
自助具 ○

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 80（空床）

緊 急 時 の 利 用 要相談

○リハ専門職
PT・STによるリハビリを実施

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ×

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 要相談 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ○

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 8 7

住所：中室田町 2258-1 TEL：027-384-8612 FAX：027-340-5011住所：中室田町 2258 1 TEL：027 384 8612 FAX：027 340 5011

介護老人保健施設　あけぼの苑17

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・24時間ケアの提供を活かして、昼夜の状態観察や
水分必要量の確認等、きめ細やかなサービス提供
を行っております。

・現在の生活を継続していけるようにレンタルする
ことが多い福祉用具の使用やリハビリによる身体
機能評価後の自宅の環境相談等、徹底的にサポー
トさせて頂いております。

・遠方の方の対応も可能です。

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 サークル型や固定型歩行器、シルバーカー

自助具 スプーンや食器、コップ等の用意があります。  

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 20 床程度（流動的）

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
介護職中心での機能訓練も実施

リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 要相談 バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 要相談

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ○

介護保険事業所番号
1 0 5 2 1 8 0 0 1 3
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：金古町 1758 TEL：027-373-3113 FAX：027-373-8793住所：金古町 1758 TEL：027 373 3113 FAX：027 373 8793

老人保健施設　ウェルライフ三愛18

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・PT・OTが常駐している。(日曜日以外）
・専門職以外の介護、看護職員によるレクリエー
ションやリハビリを実施している。

重度認知症者 ×
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・サークル型歩行器
自助具 ・スプーンフォーク

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 2 ～ 3 床（流動的）

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 要相談

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 × 透析 ○

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ー

介護保険事業所番号
1 0 5 2 1 8 0 0 3 9

住所：足門町 158-2 TEL：027-372-3711 FAX：027-350-3113住所：足門町 158 2 TEL：027 372 3711 FAX：027 350 3113

二之沢パナケア　老人保健施設19

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ショートステイ利用中は、利用者様一人ひとりの
ニーズに答えられるようにチームにて連携し、よ
り良いケアに努めています。また施設プログラム
の合同体操やレクリエーションへ参加していただ
くことで他の利用者様との交流・ふれあいを大事
にしております。ADLの維持や向上と利用者様の
ペースで過ごすことができるように留意していま
す。

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハ専門職より指導を受けた介護職
による個別リハビリを実施している

リハビリ
対 応

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ×

経鼻経管栄養 ○ 透析 ×

胃ろう × 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他 感染症・内服管理

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ○

低床ベッド ×
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 台数に限りあり。U字型、

シルバーカー（種類選択可）  

自助具 要相談（器、スプーン、フォーク、
介助箸、セッティングシート）

福
祉
用
具
貸
出

介護保険事業所番号
1 0 5 2 1 8 0 0 2 1
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：井出町 1280-4 TEL：027-344-4499 FAX：027-344-5556住所：井出町 1280 4 TEL：027 344 4499 FAX：027 344 5556

老人保健施設　森の泉（従来型、ユニット型）20

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・利用者様一人ひとりの意見を尊重しながら個別の
日課を提供している。

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・固定型歩行器

・サークル型歩行車・シルバーカー

自助具 食事用補助具  

福
祉
用
具
貸
出

ショートステイ用ベッド数 空床ベッド利用

緊 急 時 の 利 用 ○

○リハ専門職
リハビリ
対 応

気管切開 × インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 × バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル × その他   －

医
療
処
置
へ
の
対
応

緊急時入所受入加算 ○

介護保険事業所番号
1 0 5 2 1 8 0 0 4 7



介護老人保健施設
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

リハビリスタッフ数 医療処置への対応 重
度
認
知
症
者

看

取

り

身

寄

り

な

し

生

活

保

護

理
学
療
法
士

作
業
療
法
士

言
語
聴
覚
士

気

管

切

開

在

宅

酸

素

喀

痰

吸

引

経
鼻
経
管
栄
養

胃

ろ

う

中
心
静
脈
カ
テ
ー
テ
ル

イ
ン
ス
リ
ン
注
射

ス
ト
ー
マ
ケ
ア

バ
ル
ー
ン
カ
テ
ー
テ
ル

透

析

褥

瘡
事業所名

住　所　

1 介護老人保健施設 太陽 8 1 1 △ ○ △ △ △ × ○ ○ ○ × ○ △ △ △ △
井野町 1040

2 介護老人保健施設 和光園 － － － ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○
矢島町 449-2

3 介護老人保健施設 若宮苑 1 4 0 △ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
上大類町 759

4 介護老人保健施設 春照苑 2 1 － △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○
江木町 717

5 介護老人保健施設 ことりの園 － － － △ ○ ○ △ ○ △ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○
下小鳥町 1277

6 介護老人保健施設 ジャスミン 1 0 0 △ ○ △ △ △ × △ ○ ○ × ○ ○ ○ △ ×
上小塙町 565-1

7
8

介護老人保健施設 老健くろさわ
介護老人保健施設 老健くろさわユニットさくら － － － × ○ △ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○

中居町 3-19-2

9 介護老人保健施設 ケアピース 5 1 1 ○ ○ ○ ○ ○ × △ ○ ○ × ○ ○ △ ○ ○
上豊岡町 1168-1

10 介護老人保健施設 あけぼの苑高崎 7 2 2 △ ○ △ × ○ × △ △ ○ △ △ △ ○ △ ○
上豊岡町 827-1

11 高崎老人保健施設 福寿苑 3 1 1 × ○ △ × ○ × △ ○ ○ × △ ○ ○ △ ○
矢中町 841

12 介護老人保健施設 幸寿苑 2 1 0 ○ ○ ○ × ○ × △ × ○ × ○ ○ ○ ○ ○
矢中町 841

13 介護老人保健施設 みさと － － － × ○ ○ × ○ △ △ ○ ○ × △ △ ○ ○ ○
箕郷町上芝 628-1

14 介護療養型老人保健施設 みさと － － － ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ × ○ △ ○ ○ ○
箕郷町上芝 628-2

15 介護老人保健施設いずみ － － － × ○ ○ △ ○ × ○ × ○ × ○ △ △ △ △
箕郷町矢原 12-1

16 二之沢パナケア 介護老人保健施設 4 3 1 △ ○ ○ ○ ○ × ○ △ ○ × ○ △ △ △ ○
足門町 158-2

17
介護老人保健施設 森の泉
介護老人保健施設 森の泉（ユニット型） 2 1 0 × ○ × ○ ○ × ○ ○ ○ × ○ △ ○ △ ○

井出町 1280-4

18 介護老人保健施設 ウェルライフ三愛 2 1 0 × × × × ○ × △ ○ ○ × ○ × × △ ○
金古町 1758

19 介護老人保健施設 あけぼの苑 3 1.5 0.6 × ○ △ ○ ○ × △ ○ ○ × ○ ○ △ ○ ○
中室田町 2258-1

20 介護老人保健施設 グッドウェル 6 1 1 × ○ △ ○ ○ × △ ○ ○ × △ ○ ○ △ ○
吉井町吉井 415-1

早 見 表
（凡例）○：対応可　×：対応不可　△：要相談
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：井野町 1040 TEL：027-370-6222 FAX：027-370-6221住所：井野町 1040 TEL：027 370 6222 FAX：027 370 6221

介護老人保健施設　太陽1

一般棟 専門棟
多床室 80床 0床
従来型個室 20床 0床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

超強化型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 8人・兼任 0人

作業療法士 専任 1人・兼任 0人

言語聴覚士 専任 1人・兼任 0人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・電話で連絡し確認する

夜
間
の
看
護
体
制

・病院併設なし。医師にメールや電話で連絡し
指示をもらう。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・入所から 3か月間、ほぼ毎日リハビリが行える。
・レクリエーション、イベントが充実している。
・認知症専門棟はないが、センサー使用や声かけなど工夫し、
認知症の方の受け入れも行っている。

・職員が多く、施設内が明るい。
・在宅復帰に力を入れている。超強化型老健。
・臨機応変な入退所相談。

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器
・固定型歩行器
・サークル型歩行車
・4輪歩行車

自 助 具
・食器　・食事関連
・排泄関連
・コミュニケーション関連

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

そ
の
他
対
応

気管切開 要相談 胃ろう 要相談 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 要相談 インスリン注射 ○ 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 要相談 ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 7 0

住所：矢島町 449-2 TEL：027-367-7700 FAX：027-341-4209住所：矢島町 449 2 TEL：027 367 7700 FAX：027 341 4209

介護老人保健施設　和光園2

一般棟 専門棟
多床室 50床 44床
従来型個室 0床 6床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

超強化型

施
設
の
体
制

理学療法士 ー

作業療法士 ー

言語聴覚士 ー

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・ 一般棟か専門棟に必ず 1名配置。急変などに
対応できるようにしている。

夜
間
の
看
護
体
制

・ 病院併設なので 24時間体制を取っている。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・施設長が認知症の専門医なので、重度認知症の方でも対応が
できる。

・入所問い合わせから実際の入所までが早く対応できる。
・医療依存度が高い方もを受け入れている。

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器
・固定型歩行器
・サークル型歩行車
・シルバーカー

自 助 具 ・スプーン
・はし

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 ○ 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル 要相談 透析 要相談
喀痰吸引 ○ インスリン注射 ○ 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 ○ ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 1 3
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：上大類町 759 TEL：027-352-1019 FAX：027-352-8995住所：上大類町 759 TEL：027 352 1019 FAX：027 352 8995

介護老人保健施設　若宮苑3

一般棟 専門棟
多床室 47床 10床
従来型個室 3床 0床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

加算型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 0人・兼任 1人

作業療法士 専任 2人・兼任 2人

言語聴覚士 専任 0人・兼任 0人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・勤務表によるが通常配置している

夜
間
の
看
護
体
制

・当直医が対応

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・医療依存度高めの方の受け入れ可能低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器 ハッピーなど数種類
ご用意あります

自 助 具 要相談

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 要相談 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 ○ インスリン注射 ○ 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 ○ ストーマ ○ その他 ー

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 2 1

住所：江木町 717 TEL：027-324-5666 FAX：027-320-6073住所：江木町 717 TEL：027 324 5666 FAX：027 320 6073

介護老人保健施設　春照苑4

一般棟 専門棟
多床室 66床 0床
従来型個室 4床 0床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

在宅強化型

施
設
の
体
制

理学療法士 兼任 2人

作業療法士 兼任 1人

言語聴覚士 ー

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・ほぼ毎日看護師が夜勤を行っている。介護職
のみの夜勤は月 5日程度

夜
間
の
看
護
体
制

・病院併設型老健なので、夜間は病院当直医が
対応する。施設長（医師）の対応も随時あり
（24時間）

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・経験豊富なスタッフがアットホームな対応をしている。
・個別プランで細やかな対応を心がけている。
・併設病院があるため、異常時は受診、検査を随時行っている。

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器
・交互型歩行器
・4輪歩行車
・シルバーカー

自 助 具
・スポンジハンドル
・曲げ曲げハンドル
・食器

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 要相談 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル 要相談 透析 要相談
喀痰吸引 ○ インスリン注射 ○ 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 ○ ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 4 7
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：下小鳥町 1277 TEL：027-362-1812 FAX：027-362-2182住所：下小鳥町 1277 TEL：027 362 1812 FAX：027 362 2182

介護老人保健施設　ことりの園5

一般棟 専門棟
多床室 46床 0床
従来型個室 4床 0床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

ー

施
設
の
体
制

理学療法士 ー

作業療法士 ー

言語聴覚士 ー

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・3人体制。

・看護師がいない日は併設の第一病院の看護師
が対応。

夜
間
の
看
護
体
制

・病院併設老健のため、夜間は病院当直医が担
当。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・リハビリ低床ベッド 要相談
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器
・固定型歩行器
・サークル型歩行車
・4輪歩行者

自 助 具 要相談（スプーン他）

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 要相談 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル 要相談 透析 要相談
喀痰吸引 ○ インスリン注射 要相談 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 要相談 ストーマ 要相談 その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 1 2

住所：上小塙町 565-1 TEL：027-343-5500 FAX：027-343-7771住所：上小塙町 565 1 TEL：027 343 5500 FAX：027 343 7771

介護老人保健施設　ジャスミン6

一般棟 専門棟
多床室 0床 0床
従来型個室 0床 0床
ユニット型 20床 0床

ベ
ッ
ド
数

従来型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 1人・兼任 0人

作業療法士 専任 0人・兼任 0人

言語聴覚士 専任 0人・兼任 0人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・夜間は介護士だけなので、看護師は自宅待機。

・電話連絡で済む場合はそのままで、様子を見
た方が良い時は来所して対応する。

夜
間
の
看
護
体
制

・診療所併設型

・夜間は看護師の判断で医師へ連絡する。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・20床ユニット型のため、家庭的な雰囲気の中で過ごしていた
だけます。

・その人らしく過ごせるように…日常生活リハビリに力を入れ
ています。

・今までできていたことがまたできるように…できることが一
つでも増えるように…いろいろなことに取り組んでもらって
います。計算、漢字、言葉の脳トレやおやつレク、プランター
での野菜作り、梅干や梅ジュース作りなど。

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 要相談
ポータブルトイレ 要相談

歩 行 器
・固定型歩行器
・サークル型歩行車
・4輪歩行車

自 助 具

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ×

そ
の
他
対
応

気管切開 要相談 胃ろう 要相談 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 要相談 インスリン注射 要相談 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 要相談 ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 7 9
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：中居町 3-19-2 TEL：027-352-3366 FAX：027-352-3322

一般棟 専門棟
多床室 52床 0床
従来型個室 8床 0床
ユニット型 40床 0床

ベ
ッ
ド
数

在宅
超強化型

施
設
の
体
制

理学療法士 ー

作業療法士 ー

言語聴覚士 ー

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・24時間看護師が配置されている。

・夜間は 1名体制。

夜
間
の
看
護
体
制

・夜間医師不在。看護師が必要時、医師の携帯
に連絡し対応している。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ イベント事もリハビリの一環として行っている（例：花セラピー陶芸教室、タブレッ
ト教室など）

・ 入居者様のリフレッシュのため、メイクアップ教室やアロマハンドマッサージ、居
酒屋、喫茶店を行っている。

・ 老健では医療費が持ち出しになるため透析患者の受け入れは基本的にできないと
ころが多いが、系列の黒沢病院の透析患者であれば受け入れは可能。また系列
の特養への入所においても透析患者の受け入れが可能であるため、老健を出た後
の行き場としても検討できる。

・ 入所・ショートステイの受け入れを積極的におこなっており、緊急時の対応につい
てもおこなっている。随時ご相談ください。

・ 法人内に様々な施設・事業所があるため、一体的なサービス提供が可能となり地
域包括ケアシステムが実現している。

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器
・サークル型歩行車
・四輪歩行車
・シルバーカー

自 助 具 要相談  

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 × 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ○
喀痰吸引 要相談 インスリン注射 ○ 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 ○ ストーマ ○ その他 腎ろう

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護老人保健施設 老健くろさわ
介護老人保健施設 老健くろさわユニットさくら

7
8

介護保険事業所番号介護保険事業所番号
⑦1050280153 ⑧ 1050280161

住所：上豊岡町 1168-1 TEL：027-344-2800 FAX：027-344-2727住所：上豊岡町 1168 1 TEL：027 344 2800 FAX：027 344 2727

介護老人保健施設　ケアピース9

一般棟 専門棟
多床室 36床 36床
従来型個室 4床 4床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

超強化型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 0人・兼任 5人

作業療法士 専任 1人・兼任 0人

言語聴覚士 専任 0人・兼任 1人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・夜勤看護師が 1名いる。夜勤看護師不在の時
は、待機看護師が自宅待機となっている。

夜
間
の
看
護
体
制

・単独型老健なので、夜間は医師不在であるが、
電話連絡は可能。必要な際は夜間帯でも施設
まで出向いてくれる。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

  ・歯科衛生士が常勤でいるため、口腔衛生に関する部分は密に
関われる（必要時は歯科受診、往診まで）

・建物自体は新しくないが、開放的であり、多床室が広い。
・週 6回までの短期集中リハビリを行っている。
・言語聴覚士による嚥下の評価を密に行っている（誤嚥性肺炎
の予防、経口摂取機能の維持）

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器 ○

自 助 具 －

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 ○ 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 ○ インスリン注射 要相談 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 ○ ストーマ ○ その他 ー    

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 5 4
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：上豊岡町 827-1 TEL：027-343-2253 FAX：027-340-7118住所：上豊岡町 827 1 TEL：027 343 2253 FAX：027 340 7118

介護老人保健施設　あけぼの苑高崎10

一般棟 専門棟
多床室 44床 24床
従来型個室 6床 6床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

在宅強化型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 0人・兼任 7人

作業療法士 専任 0人・兼任 2人

言語聴覚士 専任 0人・兼任 2人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・看護師が不在の時はオンコール体制となって
いる

夜
間
の
看
護
体
制

・医師は自宅で待機となっている

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・在宅支援に対しての取り組みを強化している。
・リハビリ職員の配置数が多い

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器 ○

自 助 具
・スプーン、おはし、お
皿、コップ（ストロー
マグ）

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 要相談 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 要相談
喀痰吸引 要相談 インスリン注射 要相談 褥瘡 要相談
経鼻経管栄養 × ストーマ 要相談 その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 6 2

住所：矢中町 841 TEL：027-347-4560 FAX：027-347-4123住所：矢中町 841 TEL：027 347 4560 FAX：027 347 4123

高崎老人保健施設　福寿苑11

一般棟 専門棟
多床室 48床 50床
従来型個室 2床 0床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

従来型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 3人・兼任 0人

作業療法士 専任 1人・兼任 0人

言語聴覚士 専任 1人・兼任 0人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・（オンコール）看護師が自宅待機となってい
るほか、夜勤する看護師を配置している。

夜
間
の
看
護
体
制

・（オンコール）夜間は医師がオンコールで対
応

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ 認知症専門棟、一般棟、デイケア、ショートステイ、どのサー
ビスを利用しても担当リハビリが同じになるよう職員配置を
しており、利用者様が安心してご利用いただけるように工夫
している。

・ リハビリ担当は、PT、OT、STを配置し、質の高いサービス
を心がけている。

・ 年間行事のほか、フラワーアレンジメントやバイキングなど
を行い、利用者様に楽しんでいただいている。

・ 常勤医師がいるので、安心して療養生活を過ごしていただける。

低床ベッド ○

チルト（リクライニング）車椅子 ○

ポータブルトイレ ○

歩 行 器 ○

自 助 具 ○  

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 × 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 要相談 インスリン注射 要相談 褥瘡 要相談
経鼻経管栄養 × ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 0 3 9
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：矢中町 841 TEL：027-347-4032 FAX：027-347-4123住所：矢中町 841 TEL：027 347 4032 FAX：027 347 4123

介護老人保健施設  幸寿苑12

一般棟 専門棟
多床室 40床 0床
従来型個室 2床 0床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

従来型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 2人・兼任 0人

作業療法士 専任 1人・兼任 0人

言語聴覚士 専任 0人・兼任 0人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・24時間看護師が常駐している。

夜
間
の
看
護
体
制

・ 電話にて対応可能

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・従来の介護施設では困難な医療行為（胃ろう、酸素吸入、痰
吸引など）を必要とする方の入所が可能。

・充実したリハビリ（理学療法、作業療法）提供。在宅復帰を
目指す、病院退院後の短期集中リハビリなどにも対応

・ターミナルケア（施設での「みとり」）対応可能（要相談）
・看護師が 24時間常駐のため、夜間なども安心

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器 ・歩行器
・シルバーカー

自 助 具 ○

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 ○ 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 ○ インスリン注射 要相談 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 × ストーマ × その他 MRSA  B・C型肝炎

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 3 8

住所：箕郷町上芝 628-1 TEL：027-350-6081 FAX：027-350-6082住所：箕郷町上芝 628 1 TEL：027 350 6081 FAX：027 350 6082

介護老人保健施設  みさと13

一般棟 専門棟
多床室 30床 16床
従来型個室 2床 2床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

従来型

施
設
の
体
制

理学療法士 ー

作業療法士 ー

言語聴覚士 ー

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・ 看護師が夜勤の日もあるが、ほとんどが介護
士のみの夜勤体制

・ 併設にみさと診療所があるので、診療所看護
師が対応する。

夜
間
の
看
護
体
制

・診療所を併設しているので、当直医師が対応
する。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ 診療所、療養型老健、従来型老健が併設しているので、医療
について充実している。

・ 入所者同士が大変仲良く、お互い励ましながらリハビリがで
きる環境となっている。

・ 職員も元気があり、施設全体が活気のある、明るい雰囲気で
ある。
＊中心静脈カテーテルの方：経口と併用の方を受け入れたケースがある。

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ -

歩 行 器 ・サークル型歩行車

自 助 具 ・スプーン
・フォーク

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 × 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル 要相談 透析 ×
喀痰吸引 ○ インスリン注射 要相談 褥瘡 要相談
経鼻経管栄養 × ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 1 8 0 0 5
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：箕郷町上芝 628-2 TEL：027-371-4352 FAX：027-371-4766住所：箕郷町上芝 628 2 TEL：027 371 4352 FAX：027 371 4766

介護療養型老人保健施設　みさと14

一般棟 専門棟
多床室 56床 36床
従来型個室 0床 4床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

ー

施
設
の
体
制

理学療法士 ー

作業療法士 ー

言語聴覚士 ー

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・ 一般棟は看護および介護職員 3名が勤務している。

・ 専門棟については、看護介護 1名ずつ 2名の職員
が勤務している。

夜
間
の
看
護
体
制

・有床診療所を併設しているため、夜間は当直
医師が対応している。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・県内でもいち早く療養型老人保健施設として立ち上がった施設。
・長期療養はもちろん、がん末期等のターミナルケアや医療依
存の高い方の受入を行っている。

・法人内には従来型の老人保健施設やサービス付き高齢者向け
住宅が併設されており、さらには有床の診療所もあり、胃ろ
う造設や内視鏡、レントゲン、CT撮影、腹部超音波検査、血
液検査等一般的な検査も可能であるため、医療面での対応も
可能である。

低床ベッド ○

チルト（リクライニング）車椅子 ○

ポータブルトイレ ○

歩 行 器 ○  

自 助 具 ○  

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 ○ 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル 要相談 透析 ×
喀痰吸引 ○ インスリン注射 ○ 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 ○ ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 2 0

住所：箕郷町矢原 12-1 TEL：027-371-8500 FAX：027-371-8502住所：箕郷町矢原 12 1 TEL：027 371 8500 FAX：027 371 8502

介護老人保健施設いずみ15

一般棟 専門棟
多床室 ー ー
従来型個室 ー ー
ユニット型 ー ー

ベ
ッ
ド
数

従来型

施
設
の
体
制

理学療法士 ー

作業療法士 ー

言語聴覚士 ー

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

ー

夜
間
の
看
護
体
制

ー

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

  ・リハビリ専門スタッフによるリハビリを積極的に行っています。
・明るく広い、きれいな施設で若い職員が楽しく介護させてい
ただきます。

・週 2回カフェを実施しています。
・安全に過ごせる医療と介護を提供します。
・Dr. をはじめ、すべてのスタッフが親切丁寧に対応します。

低床ベッド ○

チルト（リクライニング）車椅子 ○

ポータブルトイレ ○

歩 行 器 ○  

自 助 具 ○  

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 要相談

そ
の
他
対
応

気管切開 × 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 ○ インスリン注射 ○ 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 要相談 ストーマ × その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 2 8 0 1 8 7
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：足門町 158-2 TEL：027-372-3711 FAX：027-350-3113住所：足門町 158 2 TEL：027 372 3711 FAX：027 350 3113

二之沢パナケア　介護老人保健施設16

一般棟 専門棟
多床室 50床 0床
従来型個室 50床 0床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

従来型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 2人・兼任 2人

作業療法士 専任 3人

言語聴覚士 専任 1人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・365 日 24 時間体制です。当直のシフトにて
1～ 2名が多床室または個室のどちらかに配
置されています。

夜
間
の
看
護
体
制

・ 病院併設型老健です。基本的には病院当直医が対
応しますが、入所前の希望で他医療機関のかかり
つけまたは救命を希望する場合、搬送も可能です。
看護師が同行します。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・多床室では、集団での活動に限らず、お一人お一人の生活に
必要な課題解決に向けたプログラムを考え、実施しています。
リハビリ、医療介護、また金銭的にも負担の少ない点もあり
ます。

・従来型個室では、個室ならではの環境をもとに、「集団での環
境」「明るい室空間作り」を利用者様と一緒に作ることを心掛
け、日々取り組んでおります。

・PT・OT・STの配置やスタッフの増員からさらに皆様のニー
ズにお応えできるよう努めてまいります。

低床ベッド ×
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器
台数に限りあり。
U字型、シルバーカー
（種類も選べます）

自 助 具
器、スプーン、フォーク、
介助箸、セッティング
シートなど

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 要相談
ターミナル 要相談
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 要相談 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 ○ インスリン注射 ○ 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 ○ ストーマ 要相談 その他   感染症・内服管理

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 2 1 8 0 0 2 1

住所：井出町 1280-4 TEL：027-344-4499 FAX：027-344-5556住所：井出町 1280 4 TEL：027 344 4499 FAX：027 344 5556

介護老人保健施設　森の泉
介護老人保健施設　森の泉 (ユニット型 )17

一般棟 専門棟
多床室 44床 0床
従来型個室 6床 0床
ユニット型 0床 20床

ベ
ッ
ド
数

従来型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 0人・兼任 2人

作業療法士 専任 0人・兼任 1人

言語聴覚士 専任 0人・兼任 0人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・看護師が自宅待機

夜
間
の
看
護
体
制

・夜間医師不在、看護師が必要時、医師の自宅
に連絡

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・利用者様一人ひとりの意見を尊重しながら個別の日課を提供
している。

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器
・固定型歩行器
・サークル型歩行車
・シルバーカー

自 助 具 ○  

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 × 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 × インスリン注射 ○ 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 ○ ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 2 1 8 0 0 4 7



57

令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：金古町 1758 TEL：027-373-3113 FAX：027-373-8793住所：金古町 1758 TEL：027 373 3113 FAX：027 373 8793

介護老人保健施設　ウェルライフ三愛18

一般棟 専門棟
多床室 48床 0床
従来型個室 2床 0床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

従来型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 0人・兼任 2人

作業療法士 専任 0人・兼任 1人

言語聴覚士 専任 0人・兼任 0人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・夜勤勤務のできる看護師は現在 2名
・看護師不在時の夜間に医療行為が必要になっ
た場合は、看護師に電話連絡して来てもらう。

夜
間
の
看
護
体
制

・医師は当直していない。電話にて指示をもら
う。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・褥創のある方も柔軟に受け入れている。週 2回の入浴のほか、
日曜日以外の 4日間も入浴し（部位によっては、下半身浴、
足浴）、1日でも早く完治するよう力を入れて取り組んでいる。

・PT、OTによるリハビリ以外にも職員による集団体操を午前、
午後 2回行っています。（日曜以外）

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器
サークル型歩行器
シルバーカー
四輪歩行車

自 助 具 スプーン、フォーク、
食器

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ×
ターミナル ×
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 × 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 × 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 × インスリン注射 要相談 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 × ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 2 1 8 0 0 3 9

住所：中室田町 2258-1 TEL：027-384-8612 FAX：027-340-5011住所：中室田町 2258 1 TEL：027 384 8612 FAX：027 340 5011

介護老人保健施設　あけぼの苑19

一般棟 専門棟
多床室 2床 6床
従来型個室 ー ー
ユニット型 44床 ー

ベ
ッ
ド
数

在宅復帰

支援型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 3人

作業療法士 専任 1.5 人

言語聴覚士 専任 0.6 人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

病院併設型の為、苑での看護師不在時には病院
勤務看護師の応援体制があります。

夜
間
の
看
護
体
制

・病院併設型の為、夜勤帯は病院当直医師が対
応しています。

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・ご本人様の自立を目指し、おむつゼロや生活リハビリ（介護
スタッフ等により機能訓練）を行ったり、認知症ケア棟にお
いては少人数のケアを行っている。

・歯科衛生士の配置やリハビリスタッフ（PT、OT、ST）の配
置があるので口に関する相談や栄養相談、リハビリ、認知症
ケア棟の様々な分野に力を入れております。

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器 固定型、交互型、
サークル型歩行器

自 助 具 スプーンや食器、
コップ

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル 要相談
身寄りなし ○
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 × 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 要相談 インスリン注射 要相談 褥瘡 ○
経鼻経管栄養 ○ ストーマ ○ その他 ○    

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 2 1 8 0 0 1 3
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：吉井町吉井 415-1 TEL：027-320-3939 FAX：027-387-3785住所：吉井町吉井 415 1 TEL：027 320 3939 FAX：027 387 3785

介護老人保健施設　グッドウェル20

一般棟 専門棟
多床室 37床 45床
従来型個室 3床 5床
ユニット型 0床 0床

ベ
ッ
ド
数

基本型

施
設
の
体
制

理学療法士 専任 0人・兼任 6人

作業療法士 専任 0人・兼任 1人

言語聴覚士 専任 0人・兼任 1人

リ
ハ
ビ
リ
ス
タ
ッ
フ
数

・看護師がオンコール対応

夜
間
の
看
護
体
制

・診療所医師が対応

夜
間
の
医
師
体
制

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・PT、OT、ST を配置。運動器リハビリから認知症リハビリ、
嚥下機能言語リハビリ、ターミナル期まで幅広く対応してい
る。

・薬膳、薬草粥、素材にこだわって食事を提供。
・多種の居宅サービス事業所を併設。在宅生活への復帰を強力
にパックアップする。

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○

歩 行 器
・固定型歩行器
・サークル型歩行器
・シルバーカー

自 助 具 ・食事用補助具

福
祉
用
具
貸
出

重度認知症者 ○
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

そ
の
他
対
応

気管切開 × 胃ろう ○ 膀胱内留置カテーテル ○
在宅酸素 ○ 中心静脈カテーテル × 透析 ×
喀痰吸引 要相談 インスリン注射 要相談 褥瘡 要相談
経鼻経管栄養 ○ ストーマ ○ その他 ー  

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0 5 0 3 8 0 0 1 9



介護医療院
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令和 3年 5月現在の情報です。
依頼する際は必ず事前に各事業所へお問合せください。

住所：片岡町 1-17-31 TEL：027-323-0954 FAX：027-323-0938住所：片岡町 1 17 31 TEL：027 323 0954 FAX：027 323 0938

松岡医院 介護医療院1

ア
ピ
ー
ル
ポ
イ
ン
ト

・病院（療養病床）から転換
・夜間は看護職員が常駐勤務し、医師との連携を図
り、幅広い医療的ケアや介護を提供いたします。
また、看取りケアを行います。

重度認知症者 要相談
ターミナル ○
身寄りなし 要相談
生活保護 ○

対
応
可
否

低床ベッド ○
チルト（リクライニング）車椅子 ○
ポータブルトイレ ○
歩行器 ・歩行車
自助具 ・シルバーカー  4 点杖（多脚杖）

福
祉
用
具
貸
出

緊 急 時 の 利 用 －

気管切開 要相談 インスリン注射 ○

在宅酸素 ○ ストーマケア ○

喀痰吸引 ○ バルーンカテーテル ○

経鼻経管栄養 ○ 透析 ×

胃ろう ○ 褥瘡 ○

中心静脈カテーテル ○ その他 癌性疼痛・緩和

医
療
処
置
へ
の
対
応

介護保険事業所番号
1 0B02 0 0 0 1 8

多床室 15床　従来型個室 4床ベッド数

○リハ職
夜間は2人体制、看護職員と看護職員、
看護職員と介護職員、診療所併設型、
夜間は管理者（医師）が対応する

リハビリ
対 応

在宅中重度受入加算 －
緊急短期入所受入加算 －

加
算
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