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ご利用の流れ

⚫ お申込み方法

要支援１、２、又は要介護１～５の認定を受けた方がご利用頂けます。

担当の居宅介護支援専門員（ケアマネージャー）を通じてお申込み下さい。
ケアマネージャーを通じてご連絡致します。当月の２ヶ月先までご予約頂
けます。

ご予約が決定した後、日程変更（延長や、短縮含む）なども、同様にケア
マネージャーを通じてご連絡下さい。
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⚫ 初めてご利用される場合

ご契約手続きとご面談が必要となります。事前にご都合の良い日時をご連
絡下さい。（原則として平日のみ）

ご来園の場合・・・当相談員がご面談させて頂き、施設見学をして頂きます。

ご訪問の場合・・・ご来園が難しい場合、担当相談員がご自宅にお伺いし、
ご面談させて頂きます。

⚫ 面談は、普段介護されているご家族の方のみで構いません。ご
本人が見学を希望される場合は、どうぞご一緒にお越し下さい。

⚫ 面談では、ご自宅でのご様子や、どのような介護が必要なのか
を、ご要望と併せて伺います。また、ご利用に際してご注意頂
きたいことなどをご説明させて頂きます。

⚫ ２回目以降ご利用の場合

お申込み方法は初回と同様、ケアマネージャーを通じてお申込み下
さい。期間の延長、変更も同様です。

ご予約日の２～３日前までに、担当相談員がお電話でご連絡を差し
上げます。前回ご利用時と比べて、薬の内容に変更がないか、
体調・精神面等に大きな変化がないかを確認させて頂きます。
相談員による事前の自宅訪問や、ご家族に来園して頂く必要はあり
ません。

⚫ キャンセルの場合

ご予約をキャンセルされる場合には、お早めにご連絡下さい。利用
開始予定日の前日１７時までにご連絡がない場合、キャンセル料金
が発生する場合があります（体調不良等のやむを得ない場合を除き
ます）。※キャンセル料…契約書第６条別紙を参照下さい



⚫ ご利用が難しい場合（利用前・利用中を含む）
医療的な処置が必要で、当園での対応範囲を超えている場合など、受け

入れが困難であると判断させて頂くことがあります。また状況によっては
医療機関に受診をお願いし、診察結果を伺った上で判断させて頂く場合が
ございます。

また、ご利用前やご利用中に病気や怪我などで、ご本人の状態に変化が
あった場合も同様に、ご利用が難しい場合があります。ご利用前に体調の
変化がありましたら、事前にご連絡下さい。 ご担当のケアマネージャー
にも、施設相談員よりご連絡させて頂きます

ご利用中の体調変化や怪我への対応については、別項6ページ「体調不良
や事故時の対応」をご覧ください。
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ご利用中止の相談をさせて頂く場合

⚫ 熱、下痢、嘔吐などの症状がある場合や血圧、呼吸、脈拍異常。

⚫ 皮膚の異常、湿疹、出血、水泡、疥癬の疑い。

⚫ 骨折の疑いがある痛み、歯痛、転倒直後の利用

⚫ 病院受診の結果、入院が必要となった場合。

⚫ 病院受診の結果、医師がショートステイのご利用継続は無理と判断した場合。

⚫ 病院受診の結果、点滴などの治療が必要となった場合。

⚫ 大声や暴力など、他のご利用者に重大な影響を及ぼす場合。

⚫ 送迎、入退園時間について

送迎範囲 ： 原則として、町田市内

送迎時間 ： お迎え9：00～11：00 お送り14：00～17：15

※基本的に送迎時間の指定は承っておりません。送迎車とスタッフに
限りがある為、ご了承ください。

※渋滞などの交通事情や、悪天候の場合、あらかじめお知らせした送
迎時間より遅れる場合があります。

※大雨・大雪時や天災時、送迎を中止または時間を変更する場合や、
営業を中止する場合があります。

ご家族が送迎をされる場合

入園時間： 9：00～15：00

退園時間： 9：00～19：00

※18：00以降の退園は夕食もお召し上がり頂けます。ご希望の場合
は事前にお申し付け下さい。



事前準備

お持ち物について

◆ 次項の「持物一覧」をご参照下さい。また、下記の当園でご用意している物
もご参照下さい。
※当園でご用意している物については、ご持参の必要はありません。

◆ 別紙の【お荷物表・状況確認表（裏表）】にご記入の上、毎回のご利用時に
ご提出ください。

◆ ご利用頂くフロアによっては、私物の持ち込みを制限させて頂く場合があり
ます。認知症フロアでは紛失・破損を防ぐ為、お荷物は全て施設にてお預か
りさせて頂きます。また、お荷物の写真を撮らせて頂いております。

◆ お持物全てにフルネームにてお名前をご記入下さい。色が濃い衣類の場合は、
白い布等を縫い付けて記名する等お願い致します。

◆ 現金・貴重品については責任を負いかねますので、ご持参にならないように
お願いします。

（平日のみ少額であれば、施設立替金をご利用になれます）
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当園でご用意しているもの （追加料金なし）

⚫ 貸出衣類（下着、靴下、パジャマ含む）※ご希望の際は事前にご
連絡下さい。

⚫ リハビリパンツ・オムツ・パット類

⚫ 小タオル・バスタオル

⚫ シャンプー・ボディソープ

⚫ 義歯ケース、うがいコップ

貸出衣類…ご自宅でも着られているような、一般
的な衣類です。各サイズご用意しておりますが、
特に大きいサイズは対応できない場合があります。



お持物一覧
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持ち物 注意 貸出

衣類 名前をフルネームでご記入下さい。 ○

靴 外履きからの履き替えは必要ありません。
リハビリシューズ等履きなれた靴をご用意くださ
い。スリッパ等滑りやすい物はご遠慮下さい。貸
し出せる靴にはサイズ及び数の限りがあります。

△

口腔ケア用品

髭剃り

歯ブラシ、歯磨き粉をご用意ください。
義歯ケース、うがいコップは施設備品をご用意し
ております。髭剃りをお忘れの方はT字タイプの
髭剃りを1本100円で販売しています。

△

内服薬 服用時間ごとに仕分けし、日付と名前をフルネー
ムで入れて下さい。次項【薬のご用意について】
をご参照下さい。

×

外用薬 軟膏、点眼薬、湿布など。
利用期間中必要な分量をご用意ください。

×

薬の説明書 薬局等でもらう「薬の説明書」、ない場合にはお
薬手帳などをご持参ください。（確認出来る物）
処方内容に変更があった場合は、その都度新しい
物をご用意ください。

×

処置用品 皮膚の傷や褥瘡の処置に必要なカットバン、ガー
ゼ、テープ、など。

×

保険証類のｺﾋﾟｰ 契約時と、保険証更新時にご用意ください。
①医療保険証
②介護保険証
③介護負担割合証
④介護保険負担限度額認定証（お持ちの方のみ）
⑤身体障害者手帳（お持ちの方のみ）
⑥被爆者手帳（お持ちの方のみ）
※コピーを施設で保管させて頂きます。原本のご
持参はお控えください。

×

その他嗜好品 お菓子等のお持込は可能ですが、生ものはお控え
ください。お酒、タバコ、ライターはお預かりし、
ご希望時ご提供させて頂きます。
別項（P14～）の注意事項を参照下さい。

×



薬のご用意について

ご利用日数分の常用薬、頓服薬（必要な場合）をご持参下さい。

・薬は１回ごとに、分けてご用意ください。

・それぞれにお名前、日付、いつ服用するのかご記入下さい。

・食前、食後も分けてください。

・薬局で処方箋を出す際、「一包化」を依頼することもできます。

薬局でご相談下さい。

※薬を入れた袋は、基本的に返却せず、処分させて頂きます。必要な場合
には事前にお申し付け下さい。

※医師から処方された頓服薬があれば念のためにご持参下さい。
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分包されていない場合
錠剤が分包されていない場合
は、適当な用紙にセロテープ
止めし、右図（実物大）のよ
うにご用意ください。

漢方薬や液体の薬は、袋に直
接記入するか、適当な用紙に
上記必要事項①～③を記入し、
貼り付けて下さい。

○月○日

朝食後

清風 花子

薬 薬

8cm程

5cm程

薬局で分包されている例
（右写真） 袋以外に錠剤
がある場合は、セロテープ
等で付けて下さい。

①名前（フルネーム）

②日付

③服用時間
【例】朝食前、朝食後

昼食前、昼食後
夕食前、夕食後
就寝前、屯用

上記3点を記入して下さい。

清風 花子
清風 花子 清風 花子

清風花子



ご利用中の体調不良や事故時の対応
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⚫ ご利用中の体調変化や事故等について

ご利用中は、普段生活されているご自宅とは生活環境が大きく変化し
ます。ご利用者によって、不安を感じ、精神的に不安定になられたり、
体調を崩される場合があります。また、生活パターンや生活環境の変化
等により、思いもかけない事故（転倒等）が発生することもあります。

当園では、このような事態に対し細心の注意を払っておりますが、
ショートステイというサービスの特性上、常時の見守りは不可能となり
ます。従いまして、ご利用中の事故等を完全に防ぐことは困難であると
いうことにつきまして、あらかじめご理解・ご了解をお願い申し上げま
す。

状態の変化や上記事態が発生した場合は、ご家族様へご連絡及びご相
談させて頂きますので、あらかじめご承知おきお願い致します。ご担当
のケアマネージャーにも、施設相談員よりご連絡させて頂きます。

⚫ 緊急連絡先について

ご利用者の健康状態などに急激な変化があった際には、時間を問わず
にご家族にご連絡させて頂いております。あらかじめ、いつでもご連絡
がとれる電話番号をお知らせ下さい。

また、勤務先を含め、複数の連絡先をお知らせください。
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⚫ ご利用者様が快適な生活を過ごされますように、安全な環境づくり
に努めておりますが、ご利用者様の身体状況や認知症状、疾病等に
よる様々な原因により、下記の危険性が伴うことを充分にご理解頂
きますようお願い申し上げます。職員配置は国の基準を満たしてお
りますが、ご利用者お一人おひとりを常時見守ることは困難なこと
を合わせてご了承ください。

⚫ ご自宅より床材が硬く、広い空間の中、安全につかまれる場所も限
られています。歩行時の転倒、ベッドや車いすからの転落等による
骨折・外傷、頭蓋内損傷されることがあります。居室内はプライバ
シーが守られる半面、職員からの死角となります。

⚫ 特に夜間帯(19:30～7:30)は職員配置が最も少なく、夜勤者は各階
3名、合計６名の体制となります。

⚫ 介護施設では身体拘束を行わないことから、ナースコールなどのご
理解が難しい認知症の方などは、転倒・転落による事故の可能性が
高くなることがあります。また、離床センサーを活用した事故の予
防をしておりますが、機器の活用によってもすぐに対応できないこ
とがあります。

⚫ 高齢者の骨はもろく、椅子に座るなどの日常生活上での対応でも容
易に骨折する恐れがあります。

⚫ 高齢者の皮膚は薄く、血管はもろいため、着替えなどの日常生活上
の介護による少しの摩擦や接触により表皮剥離や皮下出血が生じや
すい状態にあります。

⚫ ご利用者様に合わせた食事形態にて提供させていただきますが、加
齢や認知症の症状・疾病により、水分や食物を飲み込む力が低下し
ます。誤嚥（誤飲・窒息）の可能性があります。

⚫ 高齢者であることにより、脳や心臓の疾患により、急変される場合
もあります。全身状態が急に悪化した場合、緊急で病院へ搬送する
ことがあります(救急搬送)。

⚫ 風邪や消化器系、皮膚疾患等の感染症について、一定の予防策を講
じておりますが、感染の可能性はご自宅より高まります。

⚫ ご利用者の所持品(義歯、補聴器、眼鏡、衣類等)について、ご本人
のご使用中(職員がお預かりしていない場合)の破損、紛失につきま
しては補償の限りではございません。

⚫ 上記の内容は一部であり、ご利用者様ごとの身体・認知症等の状況
及び内服薬の影響などから予測される。リスクについてはその都度
説明をさせていただきます。また、これらのリスクはご自宅でも起
こりうる事ですので、充分ご留意いただき、ご理解ください。

ご利用にあたってのリスク説明



・一定以上の所得者について、負担割合が2割～３割負担になる可能性が
あります。

・市役所から「介護保険負担割合証」が順次ご自宅に発送されます。負担
額に関わらず必ず提示をお願いしております。

・基本料金における多床室の単位数ならびに自己負担額に変動があります。

ご利用料金・お支払について
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⚫ お支払方法

原則として、預金口座からの引き落としをお願いしております。ご契約
時に口座の登録をお願い致します。

サービス利用月の翌々月中旬（15日前後）に、ご自宅にご利用明細書
を郵送致します。※ご本人のご自宅以外に郵送を希望される場合は、事
前にお知らせください。

サービス利用月の翌々月27日に、指定口座より引き落としとなります。

例･･･4月分の利用料は、6月15日頃請求書を発送し、6月27日が引き
落とし日となります。

⚫ ご利用料金概算（1日あたりの金額）

介護度 居室 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

要支援１
個室 1,097 1,287 1,947 3,298

多床室 777 1,237 1,497 2,982

要支援２
個室 1,213 1,403 2,063 3,414

多床室 893 1,353 1,613 3,098

介護度１
個室 1,258 1,448 2,108 3,459

多床室 938 1,398 1,658 3,143

介護度２
個室 1,332 1,522 2,182 3,533

多床室 1,012 1,472 1,732 3,217

介護度３
個室 1,408 1,598 2,258 3,609

多床室 1,088 1,548 1,808 3,293

介護度４
個室 1,482 1,672 2,332 3,683

多床室 1,162 1,622 1,882 3,367

介護度５
個室 1,555 1,745 2,405 3,756

多床室 1,235 1,695 1,955 3,440

【1割の方】
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・ご利用料金内訳・・介護保険基本料金＋食費＋滞在費

・加算料金は含まれておりません。加算料金は契約書参照ください。

・介護保険負担限度額認定の段階（1～3）により食費、滞在費の減額あり。

・介護保険負担限度額証非対応の方は4段階となり減額なしの基準額です。

・送迎費が別途発生します（片道200円）自己都合による園車両を使用の
場合は¥1,000-/10kmの負担となります。

・生活保護受給者の方は、介護保険基本料金と加算の費用はかかりません。

部屋代と食事代、その他雑費が発生します。

・その他・・設備使用料（テレビ代）1日100円（3階一般棟居室利用時
のみ）、クラブ材料費（ご参加時）

・介護保険1割または2割負担分に含まれる、加算料金については、医師・
看護師等の勤務配置・勤続年数等により変動が生ずる場合があります。

・料金詳細については、契約書第6条別紙を参照下さい。

介護度 居室 第4段階

要支援１
個室 3,774

多床室 3,458

要支援２
個室 4,007

多床室 3,691

介護度１
個室 4,096

多床室 3,780

介護度２
個室 4,244

多床室 3,928

介護度３
個室 4,397

多床室 4,081

介護度４
個室 4,545

多床室 4,229

介護度５
個室 4,690

多床室 4,374

【2割の方】 【3割の方】

介護度 居室 第4段階

要支援１
個室 4,251

多床室 3,935

要支援２
個室 4,599

多床室 4,284

介護度１
個室 4,734

多床室 4,418

介護度２
個室 4,956

多床室 4,640

介護度３
個室 5,185

多床室 4,869

介護度４
個室 5,406

多床室 5,090

介護度５
個室 5,623

多床室 5,307



ご利用中の生活について

時間 午前

6:00～ 点灯 全館照明が点灯いたします。

6:30～ モーニングケア 洗顔・整髪・着替えのお手伝いをいたします。

7:50～ 朝食

お食事のお取り置きが可能です（9：30迄）

食堂にてご用意しております。

9:40～ 体操 平日、食堂にて簡単な体操を行なっています。

9:30～ 入浴
当日、ご帰宅される方を優先してご案内してい
ます。曜日・フロアにより入浴方法が異なりま
す。

9:40～ 排泄介助（定時） お手伝いが必要な方の排泄介助を行います。

10:00～ クラブ活動等
館内に掲示されている月間予定表をご覧くださ
い。

10:15～ 軽食

お茶と牛乳をお配りします。

火曜日：ヤクルト 日曜日：ヨーグルト

変更可能ですので職員までお知らせください。

11:45～ 昼食
お食事のお取り置きが可能です（13：30迄）

食堂にてご用意しております。

12:20～ 口腔ケア 歯磨き・うがいを洗面所にてお手伝いします。
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日課表

⚫ お食事について

咀嚼や嚥下状態により、適したお食事を召し上がって頂きます。

主食：常食、粥、流動粥

副食：普通菜、粗刻み（一口大）、極刻み、ソフト食、流動食

水分：むせ込みのある方には、トロミ剤を使用します。



時間 午後

13:30～ 入浴
職員が順番にご案内いたします。

曜日・フロアにより入浴方法が異なります。

13:40～ おやつ 週3日（フロアにより曜日が異なります）

14:00～ クラブ活動等 掲示されている月間予定表をご覧ください。

15:00～ 排泄介助（定時） お手伝いが必要な方の排泄介助を行います。

18:00～ 夕食
食堂にてご用意しております。
お食事のお取り置きが可能です（19：30迄）

18:20～ 口腔ケア 歯磨き・うがいを洗面所にてお手伝いします。

18:45～ 排泄介助（定時） お手伝いが必要な方の排泄介助を行います。

19:00～ お休み前のお手伝い（寝間着への着替え等）をします。

20:00～ 排泄介助（定時） お手伝いが必要な方の排泄介助を行います。

22:00～ 消灯
全館照明を消灯いたします。

枕元の電気はご自由にお使いください。

4:30～ 排泄介助（定時） お手伝いが必要な方の排泄介助を行います。

夜間 巡回 2時間おきに各居室の安全確認を行います。
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⚫ 入浴について

原則１週間に２回の入浴を実施します。（ご利用日数に応じて入浴回数
が異なります）更衣は入浴時となるため、毎日更衣希望の方は事前にお
申しつけください。

入浴方法（歩行浴、機械浴）により、入浴日が異なります。

当日の体調等により、ご入浴の中止や清拭対応をさせて頂く場合があり
ますので、あらかじめご了解をお願いします。



ｻｰﾋﾞｽ内容 詳細 追加
料金

事前予約

介護 施設サービス計画に沿って、必要に応じた
介護を行います。食事介助、入浴介助、排
泄介助、おむつ交換、着替え介助、口腔ケ
ア、移動介助、移乗介助、シーツ交換、認
知症状へのケア等

× 事前にご相談
下さい

機能訓練 朝の健康体操、集団で行う生活リハビリや
グループ体操には随時ご参加頂けます。現
在、個別での機能訓練の対応は出来かねま
すので、ご了承ください。

× 当日可

レクリエー
ション

クラブ活動・レクリエーション・行事等は、
毎日ご用意しておりませんが、ご利用期間
中に行われるものにご参加頂けます。館内
に掲示してあります行事予定表、または受
付に置いてあるカレンダーをご参照下さい。

一部実
費発生

当日可

健康管理 毎日の血圧測定や、医療的処置等必要な方
は事前にご相談下さい。往診や訪問看護
サービスを受ける場合も事前にご相談下さ
い。
※血圧測定について
来園時に血圧測定、検温を行います。その
際特に異常がなければその後の測定は行っ
ておりません。

× 事前にご相談
下さい

生活相談 施設での生活上の様々なご相談をはじめと
し、地域の社会資源や利用できるサービス
のご紹介等についてご相談頂けます。

× 当日可

理容・美容
サービス

理容（原則として毎月第４月曜日）、移動
美容院（偶数月第４火曜日）をご利用頂け
ます。ご希望の場合は職員までお申し付け
下さい。
理容の場合、町田市の高齢者在宅出張調髪
券もご利用頂けますので、お持ちの方はご
持参下さい。現金の場合は2千円になりま
す。
美容の料金は、事業者が定める料金となり
ます。

実費
(利用料と
合算可)

要予約

◆ サービス内容一覧
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ｻｰﾋﾞｽ内容 詳細 追加
料金

事前予約

訪問歯科 毎週月曜日の訪問歯科をご利用頂けます。
診療費が実費発生します。

実費 要予約
要医療保険証

洗濯 汚れ物については、帰宅日に間に合う範
囲で洗濯させて頂きます。
衣類の素材によっては、縮み、色落ち等
の恐れがある場合、手洗い製品はお洗濯
をお断りする場合があります。
他の洗濯物と一緒に洗いますので、紛失
の恐れがあります。

× 不要

TV 一般棟をご利用される方、各居室お一人
ずつご用意しております。（設備使用
料：1日100円）認知棟ご利用の方は要
相談となります。また多床室をご利用の
方にはイヤホンの使用をお願いしており
ます。持参の携帯ラジオ等持参される方
も同様です。

利用料
と合算

不要

売店 1階、3階に飲料自動販売機があります。
パン屋、とうふ屋等、移動販売の訪問が
不定期にありますので、そちらもご利用
頂けます。

実費
(利用料と
合算可)

不要

喫茶店 毎月第３土曜日 14：00～16：00頃
ボランティアの方による喫茶店が開催さ
れます。ケーキや和菓子等をご用意して
おります。

実費
(利用料と
合算可)

当日、職員
へお申し付
け下さい

施設内行事 年に数回の施設行事（お花見ドライブ・
フリーマーケット・花火大会・芋煮会・
クリスマスドライブ等）にご参加頂けま
す。月ごとの行事予定カレンダーをご参
照下さい。
※華道クラブ(花代) 1,300円/回
ビーズクラブ(ビーズ材料代) 180円/回

その他、費用等でご不明点がございましたら、
お気軽にお電話ください。

実費
(利用料と
合算可)

不定期開催
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その他、注意事項等

特別養護老人ホーム入居者の方と同様の日課にてお過ごし頂きます。入居者
100名、ショートステイ30名の合わせて130名での集団生活となります。
皆様が気持ちよくお過ごし頂けるよう、ご協力お願い致します。

⚫ 居室の入室時間について

ご来園後、前日に宿泊されている方の退室をお待ち頂く場合がございます。
朝からご入室ご希望の際は、ご予約の際お申し付け下さい。

（退室時間により入室時間が異なりますが、概ね14：00～16：00）

その場合、共同スペースまたは待機ベッド（数に限りあり）にてお過ごし頂
けます。

⚫ 外出・外泊について

利用期間中、受診などの外出が可能です。ご家族の付き添いが必要です。
各フロアのサービスステーションにて、「外出届」をご記入下さい。

また、お食事や入浴日の調整が必要となる場合がありますので、事前に相談
員までご連絡下さい。

外泊の場合、ショートステイは一旦退所の扱いとなります。

⚫ 面会時間について

利用期間中 9：00～20：00の間でご面会が可能です。

１階面会受付にて、面会用紙をご記入の上、面会者カードを首から下げてご
入館下さい。面会者カードがない場合、お声を掛けさせて頂く場合がありま
す。

居室番号は、各フロアのサービスステーションにてお尋ねください。

18：30以降は正面玄関を閉じますので、夜間通用口をご利用下さい。

※インターホンを押して下さい。警備員が対応致します。

正面玄関
★夜間通用口

駐車場
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⚫ 飲酒について

飲酒を希望される場合は、ご持参をお願いします。
保管場所として介護ステーションにてお預かりさせていただきます。

体調に留意して頂き、飲み過ぎにご注意ください。

⚫ 喫煙について

防災の関係上、居室での喫煙はご遠慮頂いております。

ご利用者様、ご面会者様ともに、所定の場所にて喫煙をお願いします。

喫煙時間を設けておりますので、時間外の喫煙はご遠慮下さい。

ライターは介護ステーションにご用意しておりますので、ご持参にならない
ようお願い致します。ご持参された場合、ライター、マッチ等は介護ステー
ションにてお預かりさせて頂きます。

タバコについても、介護ステーションにてお預かりさせて頂きます。ご希望
時にお申し付け下さい。

⚫ 居室の種類・移動について

個室、多床室（4人部屋）のどちらかをお選び頂けます。

居室番号の指定や、ベッドの指定（窓際など）は原則お受け致しかねます。
ご利用者様の身体状況を優先して居室を設定させて頂いております。また、
利用期間中にやむを得ず居室の移動をお願いする場合がありますので、ご了
承下さい。

⚫ フロアの種類について

認知症の程度や、医療的処置の有無によりご利用頂くフロアを設定させて頂
いております。ご本人に合った環境でお過ごし頂けるよう、環境設定をして
います。

2階（認知症対応）フロア･･･認知症軽度～重度の方

3階（一般）フロア･･･自立度の高い方～認知症軽度の方
医療的処置が必要な方（胃ろう、在宅酸素）
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食堂（3階食堂） 共有ｽﾍﾟｰｽ(3階地域交流ｽﾍﾟｰｽ)

～毎朝新聞が届きます♪～

◆ 施設写真（共有ｽﾍﾟｰｽ）



浴室（歩行浴）浴槽（歩行浴）

リフト浴（寝たまま入るタイプ）

中間浴（座ったまま入るタイプ）
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中間浴（座った後、横になるタイプ）

ストレッチャー浴
（寝たまま入るタイプ）

◆ 施設写真（浴室）

入浴について

１週間に２回の入浴を実施します。

入浴方法（歩行浴、機械浴）により、
入浴日が異なります。

当日の体調等により、ご入浴の中止や
清拭対応をさせて頂く場合があります
ので、あらかじめご了解をお願いしま
す。



個室
床頭台、トイレ、洗面台付
※テレビ（1日100円）･･･3階居室のみ設置

多床室（四人部屋）
床頭台付。相調いの小さな木の仕切りと、
カーテンで仕切られています。
※トイレ、洗面台は一部屋につき一つ設置。

居室トイレ
（写真は多床室のトイレ）
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◆ 施設写真（居室）

居室洗面台
（写真は多床室の洗面台）



ご相談・お問合せは・・・

■社会福祉法人賛育会 第二清風園 生活相談課 ショートステイ担当

（加藤・佐藤）

〒195-0073 東京都町田市薬師台3-270-1

TEL：042-736-6906

FAX：042-736-6903

■交通案内

●小田急線 町田駅よりバス25分

神奈中バス 町田バスセンター7番乗場やくし台センター行き

「やくし台3丁目」下車 徒歩5分

●小田急線 鶴川駅よりバス10分

神奈中バス 鶴川駅0番乗場榛名坂ヒルズ経由 やくし台センター行き

「やくし台3丁目」下車 徒歩5分


