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（ 27 ） 名

一般型特定施設入居者生活介護 常時いる

外部サービス利用型特定施設入居者生活介護 常時ではないがいる 曜日　（ ）

○ 住宅型有料老人ホーム 時間　（ ）

○ いない

（ ○ ）　 あり 昨年実績 （ ）　名 （ 　 ）　 なし

（ ） あり 費用 （ ） 円／日 （ ○ ） なし

× 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

事業所のPR等、お書きください。

特定施設（有料老人ホーム・養護老人ホーム）

事業所名 住宅型有料老人ホーム　スローリビング津山 管理者名 日笠　伸之

所在地 708-0013 津山市二宮656-1

ＴＥＬ 0868-35-2287 ＦＡＸ 0868-35-2295

E-mail ホームページ www.hikasa.jp

定　　員

相談窓口について

担当者 三浦　光一朗 TEL 0868-35-2287

FAX 0868-35-2295 E-mail koichirou_miura@hikasa.jp

施設類型(該当するものに○を記入してください。） 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

短期入所の受け入れ

要相談○、不可能×のいずれかをご記入してください。

　・２４時間見守り体制
　・医療機関との連携
　・ご入居条件は要介護１から可能
　・通常より居室は広めになっており、電動ベット、クローゼット、ウォシュレット付トイレ、洗面台を完備。
　・移動食品スーパー週１回来訪
　・イベント、レクリエーションを定期的実施


