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個室 （ 50 ） 名

夫婦部屋 （ 0 ） 名

（ 50 ） 名

A型 ○ ケアハウス（一般型）

B型 ○ ケアハウス（介護型）

（ ○ ） あり （ ） なし

（ ） あり 費用 （ ） 円／日 （ ○ ） なし

常時いる （ ○ ）　あり 昨年実績 （ 0 ）　名

常時ではないがいる 曜日　（ ） （ ）　なし

時間　（ ）

いない

○ 経鼻栄養の方 × 人工呼吸器装着の方

○ 胃瘻・腸瘻の方 × 気管切開をしている方

× TPNの方 ○ たんの吸引の必要な方

○ ストーマの方 ○ 感染症（ウイルス性肝炎・MRSA等）の方

○ 留置カテーテルをしている方 ○ 創傷処置が必要な方

○ 人工透析をしている方 ○ ターミナル期の方

○ 自己注射が必要な方 ○ 認知症の方

○ 在宅酸素療法の方 ○ 精神疾患の方

特定施設（軽費老人ホーム）

事業所名 ケアハウス上河原 管理者名 末澤　恵

所在地 708-0002 津山市上河原344-1

ＴＥＬ 0868-32-1150 ＦＡＸ 0868-32-1151

E-mail jimu＠ch-kamigawara.jp ホームページ http://www.fukuaikai.jp/

計

相談窓口について

担当者 清水　厚子 TEL 0868-32-1150

FAX 0868-32-1151 E-mail jimu＠ch-kamigawara.jp

施設類型(該当するものに○を記入してください。）

特定施設入居者生活介護

短期入所の受け入れ

看護師の配置(該当するものに○を記入してください。） 施設での看取りの有無(該当するものに○を記入してください。）

毎日

7:30～19:00

要相談○、不可能×のいずれかをご記入してください。

事業所のPR等、お書きください。

定
員

○


