
短期入所生活介護（ショートステイ）
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2023年4月1日オープ
ン。

緊急の問い合わせ
可。
利用者様、ご家族様
のニーズに合わせな
がら、日常生活動作
のお手伝いをさせて
頂きます。
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【入浴の種類】

一般浴
中間浴
機械浴

【入浴の種類】

個浴
リフト浴
機械浴

空床型

空床型

　蓮田市根金１６９８－１

　〒３４９－０１３１

　〒３４９－０１３３

　蓮田市閏戸８７－５

事業所名
（所在地）

連絡先

　あおい
　ショートステイ

　【電話】

　048-766-5600

　【ＦＡＸ】

　048-766-0900

　特別養護老人
　ホーム　共生の家

　介護老人福祉施設
　蓮田園

　〒３４９－０１０２

　蓮田市江ヶ崎１００３

　【電話】

　048-764-1151

　【ＦＡＸ】

　048-764-1740

　【電話】

　048-796-0965

　【ＦＡＸ】

【入浴の種類】
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急な利用希望でも相
談可能です。空き状
況をすぐにお答えしま
す。いつでもご相談く
ださい。
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ショートステイが在宅
生活の延長であると
いうことを念頭に置
き、ご利用者様の
ペースで滞在をお楽
しみいただけます。
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　【電話】

　048-792-0830

　【ＦＡＸ】

　048-792-0840

　〒３４９－０１３６

　蓮田市上平野６１６－１

　特別養護老人
　ホーム　ひので

【入浴の種類】

個浴
機械浴

チェアー浴 ×
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短期入所生活介護（ショートステイ）

【定員数】
10

名

【個室】
2

名

【2人部屋】

名

【多床室】 8
名
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ご利用期間中、食事
及び入浴などの生活
全般をご家族に代
わってお世話いたしま
す。
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事業所名
（所在地）

連絡先 定員数等

　特別養護老人
　ホーム　吾亦紅

【入浴の種類】

一般浴
個浴

機械浴 ×
　〒３４９－０１３３

　蓮田市閏戸１８８５

設備等
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受け入れ状況 （受け入れ：○、要相談：△、不可：×）

○○

　【電話】

　048-766-4165

　【ＦＡＸ】
　

　048-766-5700
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