
有料老人ホーム

電話・FAX

〒879-1507
日出町豊岡
6323

電話  28-0500
FAX   28-0502

〒879-1504
日出町大神
4619-6

電話  77-1021
FAX   51-4243

〒879-1506

日出町1827-1

電話  72-1111
FAX   73-2227

〒879-1502
日出町藤原
930-1

電話  28-1226
FAX   72-1040

オプション・
事業所のアピー

ル等

個
室

(

名

）

2
人
部
屋

（
名

）

多
床
室

（
名

）

胃
瘘
の
方

ス
ト
ー
マ
の
方

酸
素
療
法
を

さ
れ
て
い
る
方

痰
の
吸
引
が

必
要
な
方

気
管
切
開
を

し
て
い
る
方

人
口
呼
吸
器

装
着
の
方

部屋 受入れ

I
V
H
を

し
て
い
る
方

留
置
カ
テ
ー

テ
ル
を

し
て
い
る
方

イ
ン
ス
リ
ン
注
射
が

必
要
な
方

タ
ー

ミ
ナ
ル
の
方

難
病
の
方

創
傷
処
置
が

必
要
な
方

認
知
症
の
方

精
神
疾
患
の
方

ウェルファ豊丘

要支援
要介護
（65歳
以上）

54 9 42 0

事　業　所　名

住　　所

入所条件 定員

◎ ◎

有料老人ホーム
きらきら

要介護
と認定され

た方
15 15 0 0 ×

× × △ △ ◎ ◎× ◎ ○ × × ×

〇

小さい有料老人
ホームのため、で
きるだけ面会もで
き、ご本人らしく
生活してもらいた
い。

有料老人ホーム
サンライズ

要介護
と認定され

た方
15 15 0 0 × △

× △ 〇 〇 × 〇〇 〇 × × × ×

ジュエル藤原

要支援
要介護

と認定され
た方

33 33 0 0 ◎ ◎ ◎

△ △ △ 〇 ◎ △◎ × × × × ◎

◎ △ ◎ ◎ ◎◎ △ × × ◎ △

◎：実施実績あり 〇：実施可能 △：要相談 ×：困難

- 34 -



有料老人ホーム

電話・FAX

〒879-1506
日出町3568-2

電話  73-0202
FAX   73-0505

〒879-1506
日出町2100-1

電話  75-6310
FAX   75-6310

〒879-1503
日出町真那井
1871

電話  72-1212
FAX   75-7900

〒879-1507
日出町豊岡
6100-250

電話  72-1289
FAX   72-8754

オプション・
事業所のアピー

ル等

個
室

(

名

）

2
人
部
屋

（
名

）

多
床
室

（
名

）

胃
瘘
の
方

ス
ト
ー
マ
の
方

酸
素
療
法
を

さ
れ
て
い
る
方

痰
の
吸
引
が

必
要
な
方

気
管
切
開
を

し
て
い
る
方

人
口
呼
吸
器

装
着
の
方

部屋 受入れ

I
V
H
を

し
て
い
る
方

留
置
カ
テ
ー

テ
ル
を

し
て
い
る
方

イ
ン
ス
リ
ン
注
射
が

必
要
な
方

タ
ー

ミ
ナ
ル
の
方

難
病
の
方

創
傷
処
置
が

必
要
な
方

認
知
症
の
方

精
神
疾
患
の
方

有料老人ホーム
すいれんの郷日出

要介護
と認定され

た方
35 9 6 4

事　業　所　名

住　　所

入所条件 定員

◎ 〇

有料老人ホーム
すずらん

要介護
と認定され

た方
40 38 2 0 △

× 〇 △ △ △ 〇× 〇 〇 × × ×

△

ケアプランを基に
サービスの提供
を行い、デイケア
を利用してリハビ
リを行います。

ライフホームまない

要支援
要介護

と認定され
た方

33 13 10 × ×

〇 △ △ △ 〇 〇〇 〇 △ △ × ×

有料老人ホーム
希 空

要介護
と認定され

た方
60 60 0 0 △ △ 〇

× ◎ × ◎ ◎ ◎◎ × × × × ◎

× 〇 △ ◎ △× × × × 〇 △

◎：実施実績あり 〇：実施可能 △：要相談 ×：困難
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有料老人ホーム

電話・FAX

〒879-1502
日出町藤原
5708-3

電話  72-8336
FAX   72-0772

オプション・
事業所のアピー

ル等

個
室

(

名

）

2
人
部
屋

（
名

）

多
床
室

（
名

）

胃
瘘
の
方

ス
ト
ー
マ
の
方

酸
素
療
法
を

さ
れ
て
い
る
方

痰
の
吸
引
が

必
要
な
方

気
管
切
開
を

し
て
い
る
方

人
口
呼
吸
器

装
着
の
方

部屋 受入れ

I
V
H
を

し
て
い
る
方

留
置
カ
テ
ー

テ
ル
を

し
て
い
る
方

イ
ン
ス
リ
ン
注
射
が

必
要
な
方

タ
ー

ミ
ナ
ル
の
方

難
病
の
方

創
傷
処
置
が

必
要
な
方

認
知
症
の
方

精
神
疾
患
の
方

有料老人ホーム
暘谷苑

・60歳以上
の方
・共同生活
が可能な方
・自立、要介
護3以上の
方は要相談

16 16 0 0

事　業　所　名

住　　所

入所条件 定員

〇 〇

法人内サービスを利
用し、幅広いサービス
を受けることができま
す。
夜間はオンコール対
応、巡視にて緊急時
も対応可能です。

× 〇 〇 △ △ △△ 〇 〇 × × ×

◎：実施実績あり 〇：実施可能 △：要相談 ×：困難
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