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※はじめに
　このたびの記録的な西日本豪雨災害により、被災されました方々には心よりお見
舞い申し上げます。この豪雨により県内107施設の内、４施設に床上浸水がありま
した。直接的な被害は幸いに少なかったものの交通網の寸断で事業継続に支障をき
たした間接的被害は多くありました。今後、地球の温暖化でこのような自然災害が
頻回に起きる可能性があるので、被害が生じた際も老健の事業を継続可能とするた
めの計画策定が必要と思います。
　現代は、Crisis is the New Normal。とも表現されているように、かって歴史に
無いほどの自然災害が頻回に発生し、私達がかかわる医療・介護分野においても国
から発表される制度変更や介護報酬の改定などによって常に運営上のリスクと隣り

合わせになっています。このような時には、古きを訪ね、関係者相互でコミュニケーションを交わし、知恵
を出して育んでいくことが大切と思います。
　私は平成30年３月22日に行われた定例総会にて、今日まで広島県老人保健施設協議会（以下、県老健協）
の会長として長年に渡って本会をエネルギッシュに導いてこられた山口昇先生の後継として会長就任が承認
されました。私が大学病院在職中の平成元年に「在宅ケアを考える会　広島」を創設した時に、山口昇先生
には会の顧問として心温まるご支援をしてくださいました。それ以後ずっと、統率力・指導力に優れた先生
と共に活動し、先生を精神的支柱として高齢者ケアについて勉強しそして経験を積み重ねて丁度30年の星霜
が流れました。先生の老健に対しての格別な思いは十分に理解しているつもりです。したがって、今後の県
老健協の運営につきましては従来からの方針に基づいた活動を継続したいと思いますので、これまでの県老
健協の歩みを振り返ってみます。

※広島県老健協議会の古きからのあゆみ
　高齢者の増加が予想されることで昭和58年に施行された老人保健法が昭和61年に改正されて新しい高齢者
施設として老人保健施設が創設されることになりましたが、山口先生は当初から国レベルで関与しておら
れ、平成元年度に老健のモデル事業として御調町に80床の『老健みつぎの苑』を開設されました。そして同
年度内に県内10施設に開設された老健の看護・介護・療法士・支援相談員などの多職種で構成された広島県
老人保健施設連絡協議会を創設され、初代会長に先生が就任されました。平成４年に現在の広島県老人保健
施設協議会に名称変更してからも引き続き会長に就任されて、このたびのご退任までの30年間に渡って当老
健協議会を牽引して来られたので、県老健協の生みの親でもあり育ての親でもあります。したがって県老健
協の歩みは山口先生のあゆみともなります。
　先生は脳卒中などで病院のスタッフが24時間体制で手術や治療をして、自宅に戻った患者の多くが、寝た
きりになってとこずれや尿失禁などを起こして再入院してくる姿をご覧になってからは、「この患者さんを
助けてあげたい」という思いを強く持たれるようになり、当時はまだ制度になっていなかった、病院からの
ボランティアとして訪問看護や訪問リハビリなどを開始されました。これらの訪問活動などによって「寝た
きりゼロ」を目指す戦術は病院スタッフだけでなく地域を動かし、さらに国を動かして『地域包括ケアシス
テム』の構築を目指す政策になっています。地域包括ケアシステム構築や地域医療発展などに貢献したご功
績によって、平成15年にかつての勲二等に相当する瑞宝重光章を受章されました。その時の祝賀会の席で、

「今後は仕事を離れて迷惑をかけてきた家族と共にのんびりとした生活をしたい」と言われておられました。
そして、多くの業務を後輩に譲るお気持ちでおられました。しかし、先生が提唱された地域包括ケアシステ
ム構築が国の政策になったので再び繁忙な生活に逆戻りされました。すなわち、平成24年に地域包括ケアシ
ステム構築を推進するために日本で初めて広島県が開設した広島県地域包括ケア推進センターのセンター長
にご就任されて平成30年３月までの６年間に渡って県内23市町125の日常生活圏域に地域包括ケアシステム
を構築すべくご活躍されました。75歳の後期高齢者になってからも、リーダーとしてセンター業務などにご
尽力されたおかげで、ここ広島県内は地域包括ケアシステム構築の目途が立つようになりました。これらの
御業績によって、平成30年６月に元・厚生労働大臣　坂口 力氏らの推薦により『山

さ ん

上
じょう

の光賞』を受賞され

ݴ　಄　ר
広島県老人保健施設協議会　会長　畑野　栄治
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ました。先生は80歳を超えられてからもお元気に現役でご活躍されたことがこの賞となっています。
　靴を擦り減らすような先生のお仕事ぶりは定評があり、また先生の実践されてきたことはスケールが大き
いにも関わらず、どなたに対してもいつも笑顔と優しいお心をお持ちであります。先生の実践、教育、管理
業務などに対する姿勢の後ろ姿を拝見するだけでも、広島県内だけでなく日本的規模で多くの者に強烈な意
欲向上のインパクトを与え続けてきたのではないかと思います。まだ制度になっていなくても、あくまで地
域住民のニーズに沿った医療・介護・リハビリ・予防事業などを40年間に渡って継続して展開してこられま
した。中国の文豪魯迅の言葉にあります。「もともと地上には道はない。歩く人が多くなればそれが道になる」
を信じて、制度になっていないことにも勇気と夢を持って、ニーズを解決すべく挑戦してこられたのが、山
口昇先生です。そしてそれが、いつまでもお元気でご活躍されてこられた秘訣ではないでしょうか。

※県老健に対しての私の想い
　福島原発で故郷にもどれなくなった住民が言われていました。『住み慣れた地域に住めなくなるというこ
とは自分の人生を捨てたことになる』と。いくら若い時に功成り名遂げた人でも、高齢になり終わり方次第
で幸不幸の彩りは変わります。逆もまたしかり。シェークスピアの劇に、『終わりよければすべてよし、終
わりこそ常に王冠である』とあります。若い時は苦難ばかりであっても、『人生の最期が良ければ、良い人
生であった』と自分の人生を肯定するのです。しかし、若い時はいくら恵まれた生活であっても、高齢で介
護を必要とするようになった時に自分の思いに沿った生活ができなければ、自分の人生全体を否定するよう
になるのではないでしょうか。そこで、老健スタッフの皆様と共に、医療・介護・リハビリなどのサービス
を通じて住み慣れた地域で住民が希望されることを叶えてあげ、尊厳を保つような心温かな支援を提供した
いものです。
　平成30年４月から改正介護保険法が施行されて老健の役割が『在宅復帰だけでなく居宅における生活を営
むことが出来るように支援を行う施設』となりました。『ほとんど在宅、ときどき入所』を実現させるため
の在宅療養支援施設になったのです。老健がこの役割をしっかりと果して地域包括ケアの拠点として住民か
ら信頼されるようにしたいと思います。世界のリハビリのパイオニアであるラスク教授が強調されていたよ
うに「在宅療養者の人生に単に年月を継ぎ足すだけではなく、延長された年月に生命をつぎこんで人として
の尊厳ある人生（質が高いQOL）にしたい」ものです。また人生の質は毎日の習慣で決まると断言しても良
いので、良い習慣を身に着けるようにして、介護保険法の本来の目的である自立支援、介護予防に役立つ老
健にしたいと思います。未来に向けて老健がさらに地域に無くてはならない施設となるための契機となるこ
とを願って、会員諸氏の当協議会への積極的なご参加をお待ちしています。老健が介護に関わる領域だけで
なく、地域住民からあらゆる場面で頼りにされるような取組をしていきたいと思います。
　浅学菲才の身ではありますが、これまで築き上げられた県老健協の路線を踏襲し、副会長・理事や監事な
ど役員の協力そして、今後も特別顧問としてご指導をいただける山口先生に相談しながら、万里一空の境地
でさらなる発展を目指し努力する所存ですので、会員の皆様のご協力のほどよろしくお願いします。
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　私はこの度広島県老人保健施設協議会会長を退任し、畑野先生と交代致しまし
た。平成２年１月広島県老人保健施設連絡協議会（平成４年２月には現行の名称に
変更）が結成されて私が初代会長に選任され、以来、28年の間には会員も増え、国
の施策も介護保険の創設等いろいろ変りました。その中でいくつかの特記すべきこ
とについて述べてみます。
　現在の介護老人保健施設が誕生したのは、昭和61年当時の老人保健法の改正によ
るもので、当時は我が国、いや世界ではじめて医療と福祉の中間的な高齢者施設と
して誕生しました。そして昭和62年には運営面で現在のような “マルメ” が通用す
るか否かを全国７ケ所の施設（７モデル）で実験的に行い、その結果、包括的なマ
ルメによる報酬で運営が可能なことについてメドがついたため、昭和63年より制度

施行ということになりました。私共の所も含めて、全国で多くの施設が昭和63年より建設に着工し、翌平成
元年よりオープンいたしました。広島県では、これら老健施設のオープンに合わせて県内施設の組織化に着
手し、平成２年より広島県老人保健施設連絡協議会が結成され、私が会長に選任されました。以来28年間と
いう長期にわたり、会長の任期を務めることが出来ましたのも畑野先生をはじめ、役員の方々及び会員の皆
様方の御支援の賜物であると深く感謝申し上げます。
　老健施設は当初は老健法に基づいて設置されましたが、平成９年介護保険法が成立し、12年には制度実施
されたため、以後は介護保険制度に移行することになりました。老健施設は、当初は医療と福祉の中間、病
院と家庭の中間に位置することから中間施設と呼ばれましたが、その後、在宅復帰後の在宅支援について問
題点を指摘されるようになり、昨年の介護保険法改正によりその役割・機能が見直されました。この点につ
いては、私は現在の全老健東会長の功績は大であると考えています。老健施設の役割・機能のうち、在宅復
帰もさることながら、復帰後の在宅支援を重視する機能をもたせること、そのためには以前、私が全老健会
長時代に国に働きかけて制度化していただいた訪問リハビリテーションの重視です。老健施設のリハビリテ
ーションは、在宅支援と共に他の高齢者施設にはない機能で、今後も超高齢社会における重要な機能といえ
るのではないでしょうか。
　現在、国では地域包括ケアシステムの構築の推進をうたっています。このシステムは医療だけでなく、又
介護だけでなく、これらを一体的に提供出来る体制を全国の日常生活圏域に構築しなければなりません。そ
のためには、老健施設は中間施設としての機能を発揮し、更に在宅支援を強力に実施していくべきと思われ
ます。このことは国の施策でも強くうたわれています。そういう意味では老健施設も地域包括ケアシステム
の拠点となることをめざすべきではないでしょうか。今後はこのような視点で老健施設を運営し、来たる超
高齢社会や、2025年問題に備えるべきと考えられます。今後、老健施設及び広島県老人保健施設協議会の益々
の発展を祈念して退任のご挨拶と致します。

ಛผاըʮ޿ౡݝ老人保健施設ٞڠձΛৼΓฦͬͯʯ

ʮձ௕ୀ೚ʹ౰ͬͯʯ
ʙޙࠓの老健施設ʹظ଴͢Δ΋のʙ

広島県老人保健施設協議会　特別顧問　山口　昇
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はじめに
　本年９月に県老健協議会事務局から会員の皆様に送らせていただいたアンケートに対して、予想外にたく
さんのご回答いただいたお礼を申しあげます。介護報酬改定に向けての作業などでご多忙の中でのご協力に
報いるために、回収したデータをまとめて何とか会員皆様の今後の老健運営に役立つように努めました。ぜ
ひともご参考にしてくださいませ。たくさんの図を掲載していますが、これらのデータの解釈はそれぞれの
立場の方で異なるかと思います。ご意見などがあれば会員のために役立てたいので事務局にお寄せいただく
とありがたいです。
　さて、平成29年度の介護保険法の改正を受けて平成30年４月から老健の定義が変わりました。すなわちこ
の改正介護保険法第８条の定義には、『介護老人保健施設とは、要介護者であって、主としてその心身の機
能の維持回復を図り、居宅における生活を営むための支援を必要とする者に対し、施設サービス計画に基づ
いて、看護、医学的管理の下における介護及び機能訓練その他必要な医療並びに日常生活上の世話を行うこ
とを目的とする施設』とされ、リハビリテーションを提供して在宅復帰・在宅療養支援を担うことが明確化
されました。厚労省はこの在宅療養支援機能をさらに推進する観点から、介護報酬体系を本年４月から大幅
に見直しており、県内会員の皆さまもこの対応に苦慮されていると思います。
　これまでは老健の介護報酬は主として在宅復帰率、ベッド回転率などによって評価されていたが、今回の
改定ではこれらに加えて入所後の取り組み、リハビリテーション専門職や支援相談員の配置割合そして地域
貢献などの項目が入っておりよりきめ細かな評価になっています。基本報酬については、従来の２段階から
３段階となり、在宅復帰・在宅療養支援機能加算も（Ⅰ）と（Ⅱ）を設定しているので、基本報酬と加算の
組み合わせで従来の３段階から５段階ときめ細やかな評価になっています。一定の要件を満たした【基本型】
の上に、在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）【加算型】があります。そして一定の要件を満たした【在
宅強化型】の上に在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）【超強化型】があります。新設された『その他型』
では従来型よりも大幅に報酬が下がっているだけでなく、算定できない加算もたくさんあるので経営的には
死活問題になることが予想されるだけでなく、将来的には老健として認められなくなる可能性もあると思っ
ています。療養病床削減の長年に渡っての課題は介護医療院創設によりやっと解決に向かいますので、これ
からは老健の機能をしっかりと果していない施設に対してきびしい時代が到来すると思っています。
算定要件などは表１のとおりで、①在宅復帰・在宅療養支援等指標は評価項目①～⑩について、項目に応じ
た値を足し合わせて評価し、最高点は90点となります。この指標がいくら高得点であっても、次の②退所時
指導等、③リハビリテーションマネジメント、④地域貢献活動、⑤充実したリハビリテーションの４項目の
要件を満たしていなければ介護報酬の低い型として算定することになります。

１）　アンケート回収した老健施設の概要（図１）
　県内老健102施設にアンケートを送付して平成30年８月直近３カ月間（在宅復帰率のみ直近６カ月）での
状況について質問して、事務局が回答を回収したのが78施設である。ベッド数は101床以上が６施設（7.7%）、
81～100床未満29施設（37.2%）、61～80未満30施設（38.5）そして60床未満が13施設（16.7%）で平均は82.0
床である。老健施設がある環境は、中山間地型27施設（34.6%）、都市型21施設（26.9%）、団地型15施設（19.2%）、
島嶼・沿岸型８施設（10.3%）そして無回答が7施設である。報酬の基本サービス費におよる老健の分類では、
超強化型17施設（21.8%）、在宅強化型4施設（5.1%）、加算型26施設（33.3%）、基本型26施設（33.3%）そし
てその他型が４施設（5.1%）である。在宅復帰・在宅療養支援等指標は80点以上が３施設あり最高は82点で
ある。逆に指標の低い方では10台が2施設あり13点が最低であり、指標の平均は50.4点である。
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図１．アンケート回収した老健施設の概要

表１．介護老人保健施設　①在宅復帰・在宅療養支援機能に対する評価（続き）
算定要件等

その他型
（左記以外）

超強化型
在宅復帰・在宅療養支
援機能加算（Ⅱ）

在宅強化型 加算型
在宅復帰・在宅療養支援
機能加算（Ⅰ）

基本型

在宅復帰・在宅療養支援等指標（最高値：90） 70以上 60以上 40以上 20以上

左記の要件を
満たさない

退所時指導等 要件あり 要件あり 要件あり 要件あり
リハビリテーションマネジメント 要件あり 要件あり 要件あり 要件あり
地域貢献活動 要件あり 要件あり 要件あり 要件なし
充実したリハ 要件あり 要件あり 要件なし 要件なし

在宅復帰・在宅療養支援等指標：
下記評価項目（①〜⑩）について、項目に応じた値を足し合わせた値
（最高値：90）

①在宅復帰率 50％超　20 30％超　10 30％以下　0

②ベッド回転率 10％以上　20 5％以上　10   5％未満　0

③入所前後訪問指導割合 30％以上　10 10％以上　5 10％未満　0

④退所前後訪問指導割合 30％以上　10 10％以上　5 10％未満　0

⑤居宅サービスの実施数 3サービス 5 2サービス 3 1サービス 2 0サービス 0

⑥リハ専門職の配置割合   5以上　5   3以上　3   3未満　0

⑦支援相談員の配置割合   3以上　5   2以上　3   2未満　0

⑧要介護４又は５の割合 50％以上　5 35％以上　3 35％未満　0

⑨喀痰吸引の実施割合 10％以上　5   5％以上　3   5％未満　0

⑩経管栄養の実施割合 10％以上　5   5％以上　3   5％未満　0

評価項目 算定要件

退所時指導等

a：退所時指導
　入所者の退所時に、当該入所者及びその家族
等に対して、退所後の療養上の指導を行っている
こと。
b�：退所後の状況確認 入所者の退所後30日※以内

に、その居宅を訪問し、又は指定居宅介護支援
事業者から情報提供を受けることにより、在宅
における生活が１月※以上継続する見込みであ
ることを確認し、記録していること。

リハビリテー
ションマネジ
メント

　入所者の心身の諸機能の維持回復を図り、日常
生活の自立を助けるため、理学療法、作業療法そ
の他必要なリハビリテーションを計画的に行い、
適宜その評価を行っていること。

地域貢献活動 地域に貢献する活動を行っていること。

充実したリハ 　少なくとも週３回程度以上のリハビリテーションを
実施していること。

※要介護４・５については、２週間。
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２）　在宅復帰・在宅療養支援等指標と老健施設類型との関係（図２）
　在宅復帰率と指標の関係では、在宅復帰率50%以上のほとんどは超強化型になっている。超強化型22施設
のうち15施設（68.2%）は在宅復帰率が50%以上である（図２①）。在宅復帰率30% ～ 50%未満になると超強
化型はわずか２施設（8.3%）、在宅強化型は8.3%でありほとんどは加算型である。在宅復帰率が30%以下に
は超強化型も在宅強化型もまったくないことから、超強化型になるには在宅復帰率50%以上がきわめて重要
であることがわかる。ベッド回転率と指標の関係では、超強化型の17施設は全施設がベッド回転率10%以上
となっており、10%未満での超強化型はまったくない。この４月の報酬改正後も従来通りに在宅復帰率とベ
ッド回転率が重要なことは同じである（図２②）。入所前後訪問指導割合も超強化型で高い（図２③）。退所
前後訪問指導割合が高くなるほど超強化型が増え、割合が低くなるほど基本型が増えている（図２④）。老
健が行っている在宅サービスの実施数をみるとサービス量が増えるにつれて超強化型が占める割合が増加
し、サービス量が減るにしたがって基本型が増えている。超強化型17施設のうち３サービス提供しているの
が６施設（35%）あり、加算型も26施設中８施設（31%）が３サービスを提供している（図２⑤）。リハ専門
職の配置割合と老健類型には関係があり、リハ専門職員の配置割合が5以上についてみると、超強化型では
17施設中11施設（64.7%）、在宅強化型４施設はすべてが５以上そして加算型26施設ではわずか６施設（23.0%）
と少ない（図２⑥）。支援相談員の配置割合と老健類型にも明らかな関係があり、支援相談員３以上の中に
占める超強化型が多い。超強化型17施設の中で支援相談員が３以上は15施設（88.2%）である。リハ専門職
員と支援相談員を手厚く配置している施設では超強化型が多いことがわかる（図２⑦）。要介護４・５の重
度要介護者の入所割合が50%以上の施設は、超強化型17施設中では4施設（23.5%）、加算型26施設中では３
施設（11.5%）そして基本型26施設中（15.4%）となり超強化型が最も多くの重介護者を入所させている。そ
の他型の重度要介護者割合をみると、４施設のうち３施設が35%未満（11.1%）そして１施設が35～50%未満
となり、50%以上入所させている施設はない（図２⑧）。超強化型には重度要介護者が多く、逆にその他の
型の老健には重度要介護者が占める割合が少ないことがわかった。喀痰吸引の実施割合が10%以上は超強化
型17施設中で４施設（23.5%）、加算型26施設中６施設（23.1%）、基本型26施設中２施設（7.7%）であり、超
強化型において喀痰吸引の実施割合が最も高い（図２⑨）。経管栄養の実施割合は、超強化型17施設中６施
設（35.3%）、加算型26施設中３施設（11.5%）、基本型26施設中４施設（15.4%）となり、超強化型が最も高
くなっている（図２⑩）。
　超強化型老健で重度要介護者、喀痰吸引の割合と経管栄養の実施割合が最も高くなっていた。在宅復帰・
在宅療養支援等指標からみると、超強化型は在宅復帰率やベッド回転率が最も高くなっており、そのほかに
リハ専門職と支援相談員数の配置割合も最多であった。これらの要因が重度要介護度や医療的ケアを必要と
する入所者が多くても、在宅復帰させてその後の在宅療養支援につながっているということが伺える。

図２．在宅復帰・在宅療養支援等指標と老健施設類型との関係
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３）　老健の規模・在宅支援評価指標と老健類型の関係（図３）
　まず、ベッド数と指標の関係をみると、60床以下の老健が13施設ありこの中で超強化型が５施設（38.5%）
をしめ、61床～ 80床未満の30施設の老健の中では７施設（23.3%）が超強化型そして101床以上で超強化型
はない。余りに規模の大きな老健では在宅復帰や在宅療養機能をフルに果たすことにはそれ相当にスタッフ
が必要であるということであろうか。次に、指標が70点以上あるので本来は超強化型に該当するのであるが、
理由は不明であるが在宅強化型になっているのが3施設、そして算定要件の中の充実したリハビリを満たさ
ないために加算型になっているのが２施設ある。指標が60点以上70点未満で本来は在宅強化型に該当するの
に充実したリハビリが出来ないために加算型になっているのが４施設ある。指標が40点以上60点未満で本来
は加算型であるのに算定要件の地域貢献活動と充実したリハビリを満たさないために基本型になっているの
が１施設ある。そして、指標が20点以上40点
未満で基本型であるのに算定要件を満たさな
いためにその他型になっているのが１施設あ
る。指標では上位の類型であるにもかかわら
ず一段あるいは２段ほどランクがダウンして
いる老健の特徴は、充実したリハビリが出来
ていないあるいは地域貢献活動をしていない
ことであるが、最多は充実したリハビリがで
きていないことである。今後、リハビリ専門
職の増員そして、行政や地域包括支援センタ
ーなどから依頼される介護予防拠点事業など
に協力して施設から街に出かけて地域貢献す
ることが求められる。

まとめ
　平成30年８月時点で超強化型老健は17施設（22%）、在宅強化型４施設（５%）、加算型26施設（33%）、基
本型26施設（34%）そしてその他型４施設（５%）である。在宅復帰・在宅療養評価指標が80点以上の３施
設はすべて超強化型になっている。しかし、70点台の19施設中14施設は超強化型になっているが残りの５施
設は、充実したリハビリが出来ていないなどの理由により超強化型になっていない。平成30年４月時点で充
実したリハビリ（週３回のリハビリを提供する）を行っているのは56.4%しかない。充実したリハビリを行
っていないと回答した32施設の理由は人材不足が19施設で最多である。
　老健の在宅支援機能として、①入所サービス、②短期入所療養介護、③通所リハビリテーション（デイケ
ア）、④訪問リハビリテーションがある。老健は同じ介護保険施設である介護医療院や特養のような生活施
設ではなくなった。そこで、入所施設という言葉をなくしてショートステイ、ミドルステイそして長期にわ
たっての在宅復帰困難例は入所ではなくてロングステイの呼称がふさわしい。そうなると、老健の在宅復帰・
在宅療養支援機能は、デイケア、訪問リハビリ、ショートステイ、ミドルステイそしてロングステイとなり
多くの役割を担うこととなる。その他に、老健では終末期の方の看取りや、肺炎や尿路感染症などの治療も
可能である。街中には単独の居宅介護サービス事業所がたくさんあるが、老健にはこのように数多くの在宅
療養支援の機能があり、まさに大規模多機能施設である。これらの機能をフルに活用すれば在宅療養支援の
機能を立派に果たせるはずである。そのためには、80床程度の規模であり、リハ専門職や支援相談員の増員
が必要である。

文責　老人保健施設せのがわ　畑野栄治
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　その１では、アンケートの中で特に老健の介護報酬に係る項目についての結果を報告した。本稿では４月
の介護報酬改定後に県内老健会員が取り組んでいる現況について簡単な図で報告するのでご参考にしていた
だきたい。

１）　在宅復帰・在宅療養支援等指標１0項目の実施状況（図①〜⑩）
　在宅復帰率50%以上を達成している老健は28%、30～50%が31%そして30%以下が40%である。ベッド回転
率は10%以上が41%、５～10%が50%そして５%未満が８%である。入所前後訪問指導割合は30%以上が
53%、退所前後訪問指導割合は30%以上が69%となっており退所前後の訪問が多くなされている。老健が行
っている在宅サービスである通所リハ、訪問リハそしてショートステイの三つを行っている施設は23%、２
つのサービスが最多で68%で、訪問リハを実施している老健がまだ少ない。リハ専門職員の配置割合は、５
名以上が33%、３～５名が46%で３名未満が21%ある。支援相談員の配置割合は３名以上が35%、２以上３
名未満が38%そして２名未満が27%である。要介護４又は５の割合は50%以上が17%、35～50%が49%そして
35%未満が34%である。喀痰吸引の実施割合は10%以上が18%、５～10%が20%、そして５%未満が62%である。
経管栄養の実施割合は10%以上が19%、５～10%が22%そして５%未満が58%であり喀痰吸引割合とほぼ同じ
傾向である。
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２）　算定要件の4項目の実施状況（図２①〜④）
　退所時指導は90%、入所者リハビリマネジメントは95%が行っている。地域貢献活動も老約85%が行って
おり、老健の規模や老健所在地域と関係がなかった。活動をしていない老健も準備・計画中とある。週３回
の充実したリハビリは57%しか行っていない。充実したリハビリをおこなっていると回答した施設は101床
以上では33.3%。81床～100床未満では48.3%、61～80床未満では56.7%そして60床以下では84.6%である。規
模が大きくなるほどリハビリスタッフが人材不足となり充実したリハビリを行なっていない。充実したリハ
ビリを島嶼・沿岸型では75%が実施しているが、他の老健類型ではいずれも50%～60%前半である。充実し
たリハビリを行っていないと在宅強化型や超強化型にはなれない。通所リハビリを実施していない施設が５
施設あるが、アンケート結果を見る限りこれらの老健は転換型老健のようである。
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３）　新設された各種加算などの実施状況
　平成30年4月から8月までの経過において新設された加算を算定したことがあるかどうかについてのアンケ
ート結果を示す。今回の報酬改定から感染症の治療を行った際の所定疾患施設療養費は、老人保健施設管理
医師総合診療研修会に参加したかどうかによって報酬が大きく異なることとなった。研修会に参加した施設
は38%、参加していないが58%である。ちなみに参加した医師による治療では１日当につき475単位、参加し
ていない医師による治療では１日につき235単位である。排泄支援加算を算定した施設は21%、褥瘡マネジ
メント加算算定が50%であり、排泄支援加算も褥瘡マネジメント加算とも島嶼・沿岸型と中山間地よりも都
市型と団地型のほうで明らかに多い。そして超強化型でも多い。低栄養リスク改善加算が18%、再入所時栄
養連携加算が５%そして通所リハビリでVISTAの活用をした施設が3%とわずかであった。

4）　老健施設類型の特徴（図３）
　図３で示す数値はすべて100床当たりについてである。独居で生活が困難なために在宅復帰が難しい入所
者は、超強化型では12人でその他の四つの類型より少ない。超強化型では経管栄養や喀痰吸引実施の割合も
高くなっていたので老健入所時に在宅復帰困難者を振り分けていることは考えられない。超強化型には支援
相談員やリハ職員などの配置割合が高いの、個別ごとに在宅復帰・在宅療養支援のために時間と人を十分に
割くことができるので、在宅復帰困難者と感じるレベルが高いことが推察される。家族の受け入れが困難な
ために在宅復帰が難しい入所者でも超強化型の23人が最少であり、その他型には74人もいるという結果であ
る。福祉施設入居待機中の入所者も超強化型で23人と最も少なく、その他型が68人と最多である。調査時現
在看取りを行っている入所者数は超強化型が最多で３人、在宅強化型が２人となり超強化型は看取りも積極

図２．算定要件の4項目の実施状況

ಛ集ʢ̍ʣ介護ใुվఆ΁のऔΓ૊Έʹ͍ͭͯ



12

的に行っていることが伺える。老健利用のリピーターはその他型が28名、在宅強化型が26名で超強化型は16
名である。

図３．老健施設類型の特徴

ಛ集ʢ̍ʣ介護ใुվఆ΁のऔΓ૊Έʹ͍ͭͯ



13

4）　老健規模と老健施設類型との関係（図4）
　ベッド数が少ないすなわち規模が小さい老健ほど超強化型が多く、規模が大きくなるほど基本型やその他
型が多くなっている。60床以下の老健が13施設ありこの中で超強化型が５施設（38.5%）をしめ、61床～ 80
床未満の30施設の老健の中では７施設（23.3%）そし
て81床～100床未満の29施設の中では５施設（17.2%）
を占めており、101床以上の老健では超強化型がな
い。老健類型は明らかに老健の規模と関係してい
る。規模が大きいと入所者に個別に関与する時間や
人員が限られるということであろうか。老健本来の
役割を果すためには適度の規模があるということに
なる。60床以下の老健は約39%が超強化型になって
いるが、61床以上ではベッド数が増えるごとに超強
化型老健になる率は少なくなっている。県内老健の
平均ベッド数が82床であるので、多くの老健は役割
を果すのに適当な規模になっているといえる。

５）　その他の算定項目
　老健退所後に利用する居宅介護サービスで最多はショートステイの91%、次に通所リハビリの83%で訪問
リハビリは19%と余り利用されていない。その他のサービスでは、訪問介護の28%、訪問看護の23%、通所
介護の17%などが続く。かかりつけ医連携調整加算を算定した老健はわずか２施設、排泄支援加算算定は
20.5%、褥瘡マネジメント加算は35.9%、低栄養リスク改善加算は17.9%、再入所時栄養連携加算は5.1%、通
所リハビリテーションでのvisitの活用はわずか2.6%である。排泄支援加算も褥瘡マネジメント加算とも島嶼・
沿岸型と中山間地よりも都市型と団地型のほうで明らかに多い。そして超強化型でも多い。

まとめ
　老健の役割が法律で在宅療養支援施設であると名記された。老健以外の介護保険施設は全て生活施設であ
るので、今後は老健が他の介護保険施設と異なることを示さなくてはいけなくなる。そのためには、老健に
備わっている多くの在宅療養支援機能をフルに活用して、高齢者が住み慣れた地域に安全・安心して住み続
けることができるような在宅支援を行う必要がある。老健を在宅療養支援の拠点にすると、おのずと老健が
地域包括ケアシステムの拠点になってくると信じています。

文責　老人保健施設せのがわ　畑野栄治

ಛ集ʢ̍ʣ介護ใुվఆ΁のऔΓ૊Έʹ͍ͭͯ

図４．老健規模と老健施設類型との関係
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　平素より皆様には県警察における各種活動、とりわけ交通安全活動につきまして、深い御理解と御協力を
賜り、厚くお礼申し上げます。
　昨今の高齢ドライバーによる重大交通事故などが社会問題となっており、認知症高齢者等に対する交通安
全対策につきましても、その必要性が一層高まっているところです。
　そうした中で、広島県の高齢者が関係する交通事故発生状況や交通事故防止対策の現状、また、運転免許
証の自主返納状況などについて御紹介させていただきますので、お役立ていただければ幸いでございます。

１　県内の交通事故発生状況について
　まず初めに、県内における交通事故発生状況について説明します。図１は、平成30年１月から10月末ま
での発生状況となりますが、

　　　●　発生件数　6,155件
　　　●　負傷者数　7,593人
　　　●　死 者 数　 　76人

となり、平成29年同期と比較しますと、発生件数と負傷者数は減少していますが、死者数は増加していま
す。またそのうち、高齢者が関係する交通事故につきましては、

　　　●　発生件数　2,468件（全発生件数の約40％）
　　　●　負傷者数　1,267人（全負傷者数の約17％）
　　　●　死 者 数     47人（全死者数の約62％）
　となり、死者数は平成29年同期と比較しますと、11人増加しています。

　次に、図２は平成20年から平成29年までの10年間における県内の交通事故死者数の推移を示していま
す。死者数については、平成29年は平成20年と比較して37人減少していますが、交通事故死者数全体に占
める高齢者の割合（構成率）は上昇傾向を示し、平成20年では39.1％だったものが、平成29年では53.8％（＋
14.7％）となっています。
　このような交通情勢から、県内の高齢化が進展する状況において、高齢者が関係する交通事故の防止対
策は喫緊の課題であると考えています。

ಛ集ʢ̎ʣࣗಈंӡసͱࡏ୐ࢧԉʹ͍ͭͯ

ӡస໔ূڐฦೲऀ΁のࡏ୐ੜࢧ׆ԉΛ
ͲのΑ͏ʹల։͍͔ͯ͘͠

広島県警察本部　交通部交通企画課　高齢者交通安全対策室長　久保田　康幸

【図１】広島県の交通事故発生状況（平成30年）
平 成 30 年 平 成 29 年 増　減　数 増　減　率

発 生 件 数 6,155 7,187 − 1,032 − 14.4％

（高齢者） 2,468 2,649 − 181 − 6.8％

負 傷 者 数 7,593 9,029 − 1,436 − 15.9％

（高齢者） 1,267 1,508 − 241 − 16.0％

死 者 数 76 67 9 13.4％

（高齢者） 47 36 11 30.6％

高齢死者の構成率 61.8％ 53.7％
※平成30年10月末現在の事故状況を示す。
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２　高齢者の交通死亡事故の特徴について
　図３は、平成20年から平成29年までの10年間における県内で発生した高齢者が関係する交通死亡事故を
分析した結果となります。

　　なお、この期間中の高齢死者数の合計は560人となります。

　死者の状態別では、高齢死者560人中、200人が道路横断中（35.7％）、130人が車両単独事故（23.2％）
によるもので、道路横断中のうち、横断歩道上が67人（33.5％）、横断歩道以外が133人（66.5％）となっ
ています。
　また、車両単独事故のうち、電柱やガードレール等の工作物への衝突によるものは65人（50％）、道路
外への逸脱によるものは55人（42.3％）となっていることから、歩行時は道路横断中、運転時は車両単独
に起因する死亡事故が多いのが特徴となっています。

３　交通事故抑止対策の推進について
　県警察では、歩行時や運転時の交通死亡事故を減少させるため関係機関・団体と連携して、実際に参加・
体験しながら交通安全を理解していただく「参加・体験・実践型の交通安全教育」を始めとする、次の施
策を推進しています。

【図２】広島県内の交通事故死者数の推移（平成20年〜平成29年）

【図３】高齢者の交通死亡事故の死者状態別(平成20年〜平成29年）
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　【高齢運転者対策の推進】
　　○　高齢運転者ドックによる安全運転指導
　　○　ドライブレコーダの映像等を活用した交通安全教育
　　○　危険予測教育機器等の機材を活用した交通安全教育
　　○　高齢者自転車大会等による自転車の交通安全教育
　　○　臨時認知機能検査等の適切な運用等
　　○　自治体・公共交通機関等に対する自主返納者支援対策の積極的な働きかけ
　　○　衝突被害軽減ブレーキ等を搭載した安全運転サポート車の普及啓発等
　　○　早めのライト点灯と上向きライト活用の促進
　　○　モデル横断歩道を中心とした歩行者優先意識の向上　など
　【高齢歩行者対策の推進】
　　○　ライトや反射材の活用を促進する活動
　　○　歩行シミュレータを活用した交通安全教育の実施　など

4　県内の免許保有状況について
　図４は、平成26年から平成30年10月末までの５年間における県内の免許保有者数の推移を示していま
す。平成30年10月末現在、県内の免許保有者数は186万5594人であり、平成29年より2,017人減少していま
すが、高齢者の免許保有者数は9,359人増加し、構成率は約24％で、平成26年と比較して2.8％増加してい
ます

５　運転免許の自主返納状況について
　図５は、平成26年から平成30年10月末までの５年間における県内の免許自主返納者数の推移を示したも
のです。図のとおり、自主返納者数は年々増加しており、平成30年10月末現在、平成29年中に自主返納さ
れた方の約93％にあたる7,765人の方が自主返納をされています。

ಛ集ʢ̎ʣࣗಈंӡసͱࡏ୐ࢧԉʹ͍ͭͯ

【図４】広島県の免許保有者の推移（平成26年〜平成30年10月末）

【図５】運転免許自主返納者数の推移（平成26年〜平成30年10月）

免許
保有者数（人）

高齢者免許
保有者数（人）

免許高齢者
構成率

H26 1,867,953 401,515 21.5％

H27 1,868,222 418,686 22.4％

H28 1,868,235 432,941 23.2％

H29 1,867,611 443,868 23.8％

H30 1,865,594 453,227 24.3％
平成30年は10月末現在

増加
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６　運転免許の自主返納制度について
　　ここからは、具体的に運転免許自主返納等の手続きについて説明いたします。

　申請による運転免許の取消し、いわゆる自主返納は、高齢者等が運転に不安がある又は、運転する機会
が少なくなった等の理由により、運転免許を自らの申請に基づき取り消す制度です。この申請取消し制度
は、平成10年から始まり、高齢者等が運転する事故の増加等に伴い、より自主返納しやすくするため、平
成14年からは、運転経歴証明書制度も始まりました。 運転経歴証明書は、運転免許証とよく似たデザイ
ンで、運転することはできませんが、返納する前に取得していた免種等を証明するものです。平成24年か
らは、運転免許証と同等の身分証明書として利用できるよう制度が拡充され、より返納しやすい環境とな
りました。

　認知症対策を強化した、道路交通法が平成29年３月12日に改正され、高齢者講習の内容が変更となりま
した。大きな変更点としては、75歳以上の高齢運転者が免許証の更新を受けようとするときは、高齢者講
習のほか、公安委員会の行う認知機能検査を受けるよう義務化されたことです。この認知機能検査の結果
により、「認知症のおそれあり」と判定され、医師の診断結果が「認知症」となった場合は、免許取消し
となる場合があります。（６ヶ月以内に回復の見込みがある場合は、免許停止となります。）
　これは、同じ運転免許の取消しであっても自主返納とは異なり、取消処分となることから運転経歴証明
書を申請することはできません。自主返納は、あくまで本人が自主的に運転免許を返納する制度となりま
すので、病気や身体能力の低下に伴い運転に不安がある方は、運転免許センターの適性相談窓口又は、警
察署の交通課まで相談していただくことを広報しています。

　運転免許の返納は、原則、本人が行うこととなっています。運転免許センター及び警察署の窓口に、運
転免許証を持って来ていただければ手続きすることができます。気をつけていただきたいのが、運転免許
の返納手続きを行った日から、自動車等を運転することができなくなるということです。ご自身の運転す
る自動車で来られると、帰る際に運転することができなくなりますので、必ず公共機関かご家族等の運転
する自動車等でお越しください。運転経歴証明書を希望される場合は、手数料として1,100円（平成30年11
月末現在）と印鑑（みとめ印）のほか、警察署で手続きされる場合は、写真が必要となります。
　心身の状態により、運転免許の返納手続きを直接行うことが困難な方もおられると思います。県警察で
は、高齢運転者等が運転免許を自主返納しやすい環境づくりに向けた施策として、代理人による自主返納
等の受付を行っております。代理人となれる方は、親族、後見人及び福祉関係者等となり、運転免許の返
納を希望される方が委任することで手続きを行うことができますので、委任された方につきましては、ご
協力していだだくようお願いしているところです。
　なお、代理人による申請の場合は、必要となる書類が異なりますので、詳しくは運転免許センター及び
警察署までお問い合わせしてください。

７　運転免許の自主返納促進に向けた支援について
　運転免許の自主返納と公共交通機関の発展（日常の足の確保）とは車の両輪であることから、県警察で
は、運転免許の自主返納制度の周知と合わせ、公共交通機関への運賃割引制度の拡充を目指し、関係機関・
団体、交通事業者へ継続した働きかけを行っています。

　※運転経歴証明書の提示による運賃割引を実施する交通事業者については、県警察ホームページを参照し
てください。

８　自治体福祉部門との連携体制の構築について
　認知症やその疑いのある高齢者（以下「認知症等高齢者」という。）の安全対策のため、市町に設置す
る地域包括支援センター等と連携し、認知症高齢者等が早期に適切な支援・治療を受けられるよう、情報
共有による連絡体制の構築を目指し、県内の自治体に対して働きかけを行っています。

ಛ集ʢ̎ʣࣗಈंӡసͱࡏ୐ࢧԉʹ͍ͭͯ
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࿈施設঺介γϦʔζؔࢱ෱ݝౡ޿

　みなさんは「認知症地域支援推進員」をご存知でしょうか。実は、既に広島県の全市町に配置をされ、活
動を始めています。2025年には、高齢者の約５人に１人が認知症になると推計されている中、それぞれの地
域にあった取り組みが重要になってきています。今回は、私が担当している福山市中央部の認知症地域支援
推進員の取り組みをご紹介させていただきます。

認知症地域支援推進員とは
　「認知症になっても住み慣れた場所で自分らしく暮らすことができる地域」を目標に、認知症の人やその
家族の支援や、地域の医療や介護の関係機関、自治会や民生委員児童委員等地域の住民団体と連携し、支援
する体制づくり等の活動をしているのが私たち認知症地域支援推進員です。以下の３つを主な活動の柱とし
て取り組みを進めています。

ೝ஌঱஍Ҭࢧԉਪਐһʹ͍ͭͯ
福山市地域包括支援センター野上　認知症地域支援推進員　白石　優奈

医療・介護などの支援ネットワークの構築

認知症対応力向上のための支援

相談支援・支援体制構築
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　ここからは具体的にどのような活動をしているのか、取り組みの一部をご紹介します。

多職種向け研修会
　医療・介護などの支援ネットワークの構築と認知症対応力の向上を目的とした専門職向けの研修会の企
画・開催を、オレンジドクターや認知症介護指導者等と協働で取り組んでいます。　　
今年は新たに、担当圏域である5つの地域包括支援センターの職員を対象に、「認知症に早期に気づくための
視点」をテーマとした研修も企画・実施しました。地域包括支援センター同士のつながりづくりの機会にも
なり、継続して取り組みたいと考えています。

声かけ訓練
　地域の支援体制の構築のために、地域のまちづくり推
進委員会等と一緒に「声かけ訓練」を企画、実施してい
ます。きっかけは、地域の方からの「認知症の人にどう
やって声をかけたらいいんかがわからん。」という言葉か
らでした。訓練をはじめて今年で３年目を迎えますが、
今年は地域の子ども、その親世代にも参加を募っている
ところです。地域丸ごとで認知症について考える機会に
なっています。

相談支援
　ご本人、ご家族、支援者からの個別相談の対応もしています。個別の支援を通して、地域の課題が見えて
くることが多く、地域に対するさらなる取り組みの必要性を痛感しています。

　今後の課題としては、若年性認知症に対する取り組みも必要だと考えています。ご相談を受けていると、
「若いからまさか認知症だとは思わなかった。」という声をよく聞きます。認知症は誰でもなる可能性がある
病気であること、早めの発見と相談がその後を左右することなどを、より多くの方に知っていただくことが
私の今後の取り組みの目標です。
　認知症地域支援推進員は、自治体によって地域包括支援センター、市町、認知症疾患医療センターなどに
配置されています。認知症に関すること、取り組みのことなどお気軽にご相談いただければと思います。認
知症になっても安心して暮らせる地域づくりを私たちと一緒に取り組んでいきましょう！
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広島県老人保健施設協議会　副会長　河野　英樹（ピレネ）

　本フェスタは、「11月（いい月）11日（いい日）は介護の日」
をきっかけとして、福祉・介護サービスや仕事について、一般
県民の理解・関心を深め、イメージ改善を図るとともに、サー
ビスの受け手としてだけでなく、担い手としての参入を促進す
ることを目的としています。

　晴れた秋空の下で、今年は県立広島総合体育館（大アリーナ）」に会
場を移し、昨年まで単独開催であった「福祉用具フェア」と「介護の日
フェスタ」が共同で開催され参加者層の拡大を図りました。
　フロアは福祉・介護関連企業、団体、事業所を中心に100団体のブー
スで埋まり、特設ステージや展示コーナー、グルメ屋台には多くの家族
連れで賑わうなど予想通り入場者数は過去最高となりました。
　今年も当協議会の展示ブースは「介護老人保健施設の役割」　～多職
種連携在宅支援・介護予防～をテーマに掲げ在宅生活支援施設の活動を
紹介しました。
　また、会場は移りましたが例年通り株式会社ジェイ・エム・エス様と
共催して、一般の皆様へ舌圧測定体験を呼びかけ、会員施設から応援を
募った言語聴覚士、歯科衛生士、管理栄養士から安心して安全な食生活を維持できる介護予防について、お
年寄りからお子様まで説明や相談に応じるというものでした。当ブースには約120人が訪れ、ジェイ・エム・
エス様から測定結果を取りまとめ頂きましたのでその一部をご紹介いたします。

３0ｋPa（＝低舌圧）の割合

舌圧測定結果_年代舌圧測定結果_表

総　計 男 女
ｎ 最大舌圧〔ｋPa〕

平均±標準偏差 ｎ 最大舌圧〔ｋPa〕
平均±標準偏差 ｎ 最大舌圧〔ｋPa〕

平均±標準偏差
全体 124 33.8±12.4 32 38.9±10.7 87 32.0±12.4

10歳未満 12 23.3±11.9 3 28.6±7.0 9 21.5±12.9
10代 8 25.6±15.8 2 38.1±4.1 6 21.5±16.3
20代 7 39.4±13.3 4 48.2±7.9 3 27.7±8.9
30代 10 42.6±8.9 3 45.6±9.5 7 41.3±9.0
40代 18 38.0±9.6 4 41.3±15.4 14 37.1±7.8
50代 20 35.0±12.2 7 37.6±12.3 13 33.6±12.3
60代 22 38.8±9.4 5 39.9±7.2 17 38.5±10.1
70代 15 28.1±9.3 3 28.9±10.1 11 27.6±10.0

80歳以上 6 22.5±10.3 1 39.6 5 19.0±6.8
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介護のお仕事魅力発信イベント

【広島県老人保健施設協議会＆ＪＭＳ展示ブース】

【展示コーナー】
・中高生から募集した介護の日ポスター展示
・福祉・介護関連企業にる商品展示、活動内容

の紹介

【特設ステージ（檀上は　山口　昇　特別顧問）】
・介護の日表彰式、神楽
・渡辺真理さんと中島尚樹さんのトークショー

【特設フロア】・介助犬の実演】
介助犬は、身体の不自由な人のために、落とし
た物を拾う、ドアの開閉、指示された物を持っ
てくる、不測の事態が起きた時に人を呼びに行
ったり緊急ボタンを押すといった緊急対応な
ど、日常生活の手助けをして
くれる犬のことです。

※この実演は特に多くの人の注目を集めていました

　今回初めて介護の日フェスタに参加しました。私はブースに
来られる方に舌圧の測定を体験して頂きました。
　「口から食べること」について考える機会となり、お口の健
康を保つことに役立てていたら幸いです。
　また私自身も多くの方のお話を伺うことができ、大変勉強に
なる一日でした。
　貴重な体験をさせて頂き、ありがとうございました。
【左】言語聴覚士 : 守　絵未（老人保健施設せのがわ）

　今回、初めて参加させて頂きました。多職種が連携
することで、来客された方により分かりやすいアドバ
イスができたと思います。高齢の方でも咀嚼・嚥下機
能に問題のない方は「何でも美味しく食べて元気に過
ごされている」ことを実感しました。このイベント
を通して学んだ事を業務に活かしていきたいと思いま
す。
【中央】管理栄養士 : 高橋陽子
（介護老人保健施設ビーブル神石三和）

　介護の日フェスタは４回目の参加です。今年の会
場は屋内に移り寒さの心配もなく、体験者は 100 名
を超えました。私たちはアンケートを基に舌圧測定、
口腔機能評価、向上の対応と効果をご説明していく
中で、感謝のお声もいただいたことが励みになりま
した。お昼時間を利用して各展示ブースを周りなが
ら、「歯ブラシ」「耳かき」「爪切り」等のアイデア
介護用品を発見する収穫もありました。
【右】歯科衛生士 : 佐々木恵美
（三次病院・ピレネ）
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　昨夏７月の西日本豪雨により、被災された皆様方には心よりお見舞い申し上げます。
　広島県内全域にわたり災害の影響を受けましたが、今回特に三原地区・呉地区・広島市東部地区の３つの
会員施設から、災害時の状況、当時の対応、課題・問題点、今後の対応等について寄稿していただきました
ので、まとめてご紹介いたします。

【災害時の状況】
　〇大雨による土砂崩れの発生で幹線道路が寸断され、物資（食料・リネン類）の流通に支障をきたした。
　〇ＪＲ・バス等の公共交通機関が運休し通勤手段に困った。
　〇慢性的な道路渋滞が発生し移動に時間を要した。
　〇施設・設備が冠水し一部使用不能となった。
　〇断水による水不足が１週間程度続いた。

【当時の対応】
　〇施設を近隣住民の避難場所として開放した。
　〇降雨量が多いと予想できたので、あらかじめ建物の上階へ避難誘導をした。
　〇対策本部を立上げ、水不足時の排泄介助・入浴介助の代替策や利用者への食事提供や飲料水確保、感染

対策等について確認・協議を毎日行った。
　〇職員で、上水・生活用水確保に回った。
　〇職員の通勤手段として、マイカー通勤者に相乗り乗車を依頼した。
　〇的確な情報をもとに、市町・県・国へ支援要請をかけ、自衛隊、市、近隣の方、関係業者から支援を受

けた。

【課題・問題点】
　〇現場では県や市の動きが鈍く、連携が取れていない。
　〇災害対応マニュアル等が機能せず、対応・判断に戸惑う場面があった。
　〇周辺の災害情報の錯綜や収集した情報が陳腐化⇒最新情報への更新・共有化が必要
　〇交通網の寸断により、利用者の送迎や職員の出退勤に支障をきたした。
　〇職員の被災状況を把握し出勤可否の確認を行い、場合によってはグループ内での職員派遣の検討など職

員確保に努める必要があった。
　〇職員自身も被災があり、水不足に苦しみ、休みも取れなかったりとストレスが溜まり、それに対する適

切なフォローやケアが必要。

【今後の対応】
　今回の被災・罹災経験を踏まえ、災害時に使用できる真の（実効性の高い・実務に使える）災害対応マニ
ュアルの制定や備蓄物の整備・検討が急務であり、発生前(災害発生が予想される時)、発生時、発生後とい
った、より具体的な事前・事後の対応策の検討、職員への意識付けが必要であると考えます。
　また、施設の位置する地域環境で起こりうる自然災害等の発生を想定し、事業継続計画：ＢＣＰ（Business 
Continuity Planning）や対応策の強化を、改めて講じる必要があると痛感しております。

ʙ੢೔ຊ߽Ӎ֐ࡂのରԠʹ͍ͭͯʙ
広島県老人保健施設協議会　事務局
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最後になりましたが、このたびの豪雨災害に対し、徳島県と和歌山県の老人保健施設協議会様より当協議会
宛にお見舞金を頂戴いたしました。それを原資に被災の大きかった３つの会員施設へ電動自転車を寄贈致し
ましたこと併せてご報告いたします。

　次に、介護老人保健施設「みつぎの苑」の災害支援活動について紹介いたします。

〜広島県災害時公衆衛生リハビリチームの活動（三原市）〜

公立みつぎ総合病院（介護老人保健施設「みつぎの苑」）
リハビリ部次長　近藤健二

１、はじめに
　平成30年７月６日、西日本各地で豪雨による災害が発生した（写真１）。広島県は、災害時公衆衛生リハ
ビリチーム（以下、リハビリチーム）を招集し、避難者に対してのリハビリ支援を行った。公立みつぎ総合
病院（介護老人保健施設みつぎの苑）からは、複数の療法士と保健師が、三原市、東広島市、竹原市、呉市
安浦町へのリハビリ支援を行った。全国から集まった多くの専門職やチームと連携を取って、避難所での支
援を行うことができた。今回、三原市での支援活動を報告する。

２、支援地の状況
　災害発生より１週間後の７月13日～ 19日の７日間、三原市の災害避難所を中心に、リハビリ支援を行った。
三原市でのリハビリチームは療法士２名と保健師１名の３名体制であった（18・19日は療法士１名体制）。
　三原市の避難所は、本郷生涯学習センターなど７個所となっていた。多くの避難者が避難所を利用されて
おり、県外の保健師チームや市内の薬剤師チームをはじめ多くの専門職が活動していた。また、自衛隊によ
る入浴支援なども実施されていた。避難所での避難者は夜間利用が多く、日中は少ない状況であった（写真
２）。これは、日中は仕事や自宅の復旧作業のため不在されており、日中避難所で生活している人は、障が
いのある方と高齢者と子供とその親となっていた。リハビリ支援の対象となり、より注意深く関わる必要性
があるのは、活動性が低く、生活不活発病やエコノミークラス症候群の危険性が高い障がいのある方や高齢
者となる。

ࣸਅ̍　ࢢݪࡾຊڷொのඃ֐ ࣸਅ̎　ࢢݪࡾຊڷொのඃ֐
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３、リハビリ支援の実際
　三原市の避難所において、リハビリチームは生活不活発病やエコノミークラス症候群の予防と改善を中心
に活動した。同時に、生活環境の改善や認知症の予防についても視野に入れ、活動を行った。
　災害発生後１週間の時点でも、避難者の中には活動性が低下し、下肢の浮腫や筋力低下により起居動作が
不安定となった方もあり、思っている以上に生活不活発病が進行している状況を感じた。中には、トイレま
での移動に時間がかかり、途中で尿が漏れてしまうため、頻尿と尿臭が強くなってしまった方もあり、避難
所全体の問題となってきていた。
　これらの対応策としてリハビリチームは、個別リハビリ支援と集団におけるリハビリ支援を実施した。
　個別リハビリとしては、環境調整としてベッド調整（椅子ベッド補強や段ボールベッドの利用など）（写
真３）、起居動作指導（起き上がり動作や立ち上がり動作など）を行い、生活動作の確認と改善の支援を行
った。また、トイレまでの移動に時間がかかり尿漏れする避難者には、前述の支援の他に、歩行器を処方し

（老健みつぎの苑より調達）、安定して、安心してトイレまで行けるように調整した（写真４）。結果、数日
の間に歩行安定性は向上し、尿の失敗は無くなっていった。
　集団リハビリとしては、各避難所において、シルバーリハビリ体操など含む各種体操や生活不活発病予防
の説明を積極的に行った（写真５）。この体操により、災害発生前より元気になったと話される90代の方も
あった。避難所において、個々の避難者同士の交流は少ない状況であり、集団リハビリがきっかけとなって
交流が拡大し、表情が明るくなり、避難所全体の雰囲気が良くなることを感じた。
　７月19日には、地元の支援病院の療法士へ申し送りを実施することができた。この病院自体も浸水災害に
遭っており、初期の病院復旧作業が終了した翌日の申し送りであった。リハビリ支援は、この療法士が保健
師と協働して継続する事となった。広島県と相談し、リハビリチームとしての支援は19日で終了となった。

ಈ׆ձのٞڠ老人保健施設ݝౡ޿

ࣸਅ̏　ආ೉ऀݸʑʹ͋ͬͨڥ؀ʢϕουʣௐ੔Λ行ͬͨ

ࣸਅ̑　ମૢ౳Ұॹʹ行͍ɺ৺਎ػೳのੑ׆ԽΛࢧԉͨ͠

ࣸਅ̐　า行ثΛ࢖༻͠ɺτΠϨ·ͰのҠಈ͕҆ఆͨ͠
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4、リハビリチーム支援活動結果
　平成30年7月13日より7月19日までの7日間、三原市本郷町の避難所を中心に、公立みつぎ総合病院（介護
老人保健施設みつぎの苑）よりリハビリチームとしての派遣を行い、リハビリ支援を実施した。三原市への
派遣人数は、理学療法士1名（延べ7日間）、作業療法士2名（延べ5日間）、保健師4名（延べ5日間）であった。
個別・集団リハビリを実施し、避難者支援を行った対象者は延べ112名であった。

５、終わりに
　災害直後の避難者は、生活に対しての不安や危機感が強く、避難者個々において運動や生活をマネジメン
トして行くことは困難であり、何かしらの誘導や声かけが必要であると思われた。リハビリチームは災害発
生後7日目からの支援開始であり、早期から療法士による支援を行なうことで、生活不活発病やエコノミー
クラス症候群を予防でき、生活リハビリを通しての生活再建へ向けての目標を示すことができた。
　療法士、保健師と一緒にリハビリチームとして活動し、また多くの職種と連携を取って避難者への支援が
でき、行政、専門職、住民との連携（地域包括ケア）を三原市本郷町において実践することができた。そし
て、地元の療法士による支援の継続も調整することができた。
　課題としては、自宅で避難生活され、生活不活発病を発症されている方もいるかと想定された。療法士も
保健師と連携して訪問による避難者支援を行う必要性があると思われたが、療法士の支援は避難所が中心で
あり、今回訪問による支援は実施できなかった。また、避難の長期化による心身面への継続支援や仮設住宅
などへ対しての環境調整など、今後も療法士として支援していかねばならない事も多くある様に思った。
　災害発生後、各地域において、老人保健施設が行なうべき支援は多岐にわたると思う。今回の支援を通し
て、できるだけ早く通所サービスを再開し、利用者（避難者）の活動性を高め、生活不活発病やエコノミー
クラス症候群の予防と改善を行なっていく事は大切だと感じた。
　今後も私たちは、被災地に対して注目し続け、状況に応じた支援を行っていくことが必要と思われる。一
日でも早い復興を、心よりお祈りしたいと思う。

ಈ׆ձのٞڠ老人保健施設ݝౡ޿
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ͪΐͬͱฉ͍ͯΑʂ施設ࣗຫ

ࣾձ෱ࢱ๏人�ষਔձ
介護老人保健施設�ϦΧόϦʔηϯλʔষਔԓ

　　　所　 在　 地：広島県三次市和知町11800-18　電話：0824-66-2755
　　　事  業  内  容：入所サービス（68床）短期入所療養介護（空床利用）
　　　法人事業内容：通所リハビリテーション（20名）訪問リハビリテーション
　　　　　　　　　　 通所介護（40名）居宅介護支援事業所　高齢者住宅（27戸）
　　　　　　　　　　 サービス付き高齢者向け住宅（26戸）小規模多機能施設（25名）
　　　　　　　　　　 診療所

　「介護老人保健施設 リカバリーセンター章仁苑」は、平成３年４月に田園風景が広がる三次市東部の和田
地区の小高い丘の上に開設しました。

「私たち章仁会は地域の皆様が安心して暮らしていだけるよう、総合的な健康づくり、
トータル・ケアに積極的に取組み、それを発展させていくことを使命としています」

という思いを法人の理念として掲げ、職員一同、心のこもったケアができるよう努めております。

͢·౉ͤݟͱ͖Ε͍ͳۭ͕ؾの施設͸྘ʹғ·Εɺ͓͍͍ۭͪͨ͠ࢲ
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　当事業所の自慢は、とにかく地域の皆様にかわいがっていただいていることだと思います。併設する医院
の院長である当法人理事長の事を地域の皆様は親しみをこめて「医者さんらしくない先生じゃ」といわれま
す。みなさん気さくに話ができる理事長とのエピソードをとてもうれしそうに笑顔で語ってくださいます。
私たち職員も地域の皆様に身近に感じていただき、困ったときや悩んだときにいつでも相談いただける存在
になれたらと思っています。
　もうひとつの自慢は、地域の皆様との交流が多いことです。年間1200円の保険料のみで参加いただいてい
る「いきいき地域トレーニング」は、年間20回実施しており三次市からの委託事業である「元気ハツラツ教室」

（年間20回）のない水曜日に毎週実施しています。また、年に一度のイベント「真夏の章仁祭」には多くの
お客様にお越しいただき、地域の有志の方もバザーや演芸でご参加いただいています。
　また、地域のふるさと祭りにも毎年参加させていただき、体操やダンスを披露しています。また地域の小
学生や地域のボランティアさんとも楽しく交流させていただいています。

τϨʔφʔのࢦಋʹΑΓ஍Ҭのํのମྗҡ࣋ͱ
ަྲྀの৔Λఏ͍ͯ͠ڙ·͢

ຖ೥஍Ҭの;Δ͞ͱࡇΓʹࢀՃ͍ͯ͠·͢

ఆظతʹ஍ݩのখֶੜͱަྲྀձΛ͍ͯ͠·͢

݄̔ʹ行͏ਅՆのষਔࡇ͸஍ݩͰ΋ྫ߃行ࣄʹͳ͍ͬͯ·͢

೥ʹ̎ճのΞχϚϧηϥϐʔ͸ɺօ͞Μͱͯ΋ָ͠Έʹ͞Ε͍ͯ·͢

行ࣄͳͲͰ͸஍ҬのϘϥϯςΟΞ͞Μ΋
͢·Ճ͠੝Γ্͍͛ͯͩ͘͞ࢀ
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ҩྍ๏人࿨ಉձ　介護老人保健施設　ޒ೔ָ޾ࢢԓ

　医療法人和同会　介護老人保健施設　五日市幸楽苑（入所定員100床）は広島市西部に位置する佐伯区の
河内地区に平成８年４月１日に開設されました。自然豊かな環境と自助と共助の意識の高いコミュニティー
に支えられ23年目を迎えています。同一敷地内には病院、居宅介護支援事業所、訪問看護ステーション、訪
問介護事業所、定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所、認知症対応型共同生活介護があり事業所間が連
携し一人ひとりにあった、または望まれるサービスを提供しています。
　近年異常気象により各地で災害が発生していますが、当苑では平成11年６月29日の豪雨災害を受け地域の
防災意識の高まりと共に、平成25年８月27日には河内地区自主防災連合会と災害互助応援協力協定を結びま
した。翌年の11月には協定を結んだ河内地区５法人と７防災会が中心となり大規模な合同防災訓練も実施し
地域に根ざした住民とともに歩む施設を目指し運営を行っています。
　五日市幸楽苑では、入所部門と通所部門のリハビリスタッフをPT ５名、OT ３名、ST ２名を配置し、個
別リハビリ以外にもリハビリ機器を用いた自主トレーニングや他職種スタッフと連携・協力した生活リハビ
リを積極的に取り入れています。身体機能や認知機能、日常生活動作だけでなく、STによる摂食嚥下機能
やコミュニケーション機能へのアプローチを行い、経口からの栄養摂取を続けられるよう、また言葉による
意思疎通がスムーズに行えるように取り組んでいます。
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　入所部門では口腔衛生管理や褥瘡発生予防、身体拘束廃止はもちろんのこと、安全対策にも力をいれてい
ます。今年は２名のリスクマネージャーを誕生させることができました。３名のリスクマネージャーを中心
に入所者様一人ひとりにとって安心・安全な施設サービスを提供できるよう努めています。
　最後に一人ひとりの利用者様に向き合い介護サービスを提供しております。利用されている皆様が安心し
て満足してご利用いただけるよう日々邁進しています。
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介護老人保健施設ݪ�
　当施設は、平成18年３月に開設した、入所定員120名、通所定員20名の施設です。
　廿日市市の小高い山あいに位置し、瀬戸内海と宮島を一望でき、四季を通じて目を和ませてくれます。
　そんなのんびりした場所ですが、介護老人保健施設のほかに、高齢者系施設としては、特別養護老人ホー
ム（従来型・ユニット型）、短期入所生活介護事業所、居宅介護支援事業所、障害系施設としては、重症児・
者福祉医療施設と障害者支援施設、就労継続支援事業所、障害者グループホームなど、全国的にも珍しいほ
どの幅の広い福祉事業を併設しております。

ノーリフティングケアの導入
　平成28年度から、ご利用者様により質の高いケアを提供するために、そしてスタッフの健康を守るため、

「抱え上げない」「持ち上げない」に基づいたノーリフティングケアの実践を開始しました。
　これまでの介護の方法を一新し、移乗・移動の際、ご利用者様を抱え上げていた介護方法から、介護リフ
ト、ボード、シートなどの福祉用具を積極的に活用し、「抱え上げない」「持ち上げない」介護に変更すると
ともに、車椅子、ベッド上でのポジショニングについても、クッション等の福祉用具を利用することで、安
心・安楽な姿勢の提供に努めております。
　その取り組みの中で、職員全体がケアの統一を行い、ご利用者様を力任せに介護しない（抱え上げない）“抱
え上げ「０」” を平成29年11月に達成し継続しております。

ͪΐͬͱฉ͍ͯΑʂ施設ࣗຫ

≪リフト使用時の風景≫
চ૸行Ϧϑτ

εϥΠσΟϯάϘʔυ

ଟछŋଟ༷ͳϙδγϣχϯάΫογϣϯ
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リハビリについて
　「リハビリ」という言葉はカープ選手がケガをした時にインタービューで「筋力をつけて早く復帰できる
ようにリハビリを頑張ります！」と答えているのをよく耳にすると思います。これも、立派なリハビリです
が、身体を鍛えるだけがリハビリではありません。心と体をリラックスすることも大切なリハビリの一つで
す。
　当施設では、そんな心と体のリハビリ、「リラクゼーションリハ」に力を入れています。

　【コース例】　◆体ほぐしコース
　　　　　　　　ウォーターベッド　→　ヘルストロン　→　フットスパ
　　　　　　　◇あったかむくみとりコース
　　　　　　　　マイクロ波ホットパック　→　フットスパ　→　ヘルストロン
　　　　　　　◆運動コース
　　　　　　　　ヘルストロン　→　フットスパ　→　エルゴメーターニューステップ

介護施設のイメージ一新
　これまでの介護現場の制服といえば、「ポロシャツ」「ジャージ」であった。この常識を覆し、新しい「世
界観」を目指し、法人全体でプロジェクトを立ち上げ、オシャレなスタイルの制服で日々の介護を行ってい
ます。
　法人施設を３つのスタイルに分類し、当施設は、「ナチュラルチェックスタイル」
　コンセプトは、「都会の喧騒から逃れ、時間の流れをゆったりと感じられるロハスな生活に寄り添う、自
然派スタイル」介護現場で、自然なかわいさ、親近感を大事にしたスタイルです。ご利用者様、ご家族様か
らも「かわいいね。」など、お褒めの言葉をいただいております。

ͪΐͬͱฉ͍ͯΑʂ施設ࣗຫ

【ヘルストロン】
ヘルストロンとは体にやさしい電気空間の中
で、全身の血流を良くする治療器です。
「頭痛」「肩こり」「便秘」「不眠症」などを緩
和します。
使用方法は、椅子にゆったり座るだけ！

これからも介護老人保健施設原は、新しいことにどんどんチャレンジしてまいります。

エプロン・ポーチなどのアイテムも充実

➡
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ҩྍ๏人　Ӭ࿨ձ　老人保健施設　͔ͳ͑
（一般入所50床　認知専門40床　ショートステイ　通所・訪問リハビリテーション）

　　所在地：広島県福山市金江町藁江（わらえ）550－1　TEL 084 － 935 － 8135
　　職　員：医師・看護師・薬剤師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・歯科衛生士
　　　　　　管理栄養士・介護支援専門員・介護福祉士・介護士・生活相談員・厨房・事務

　山の頂上に位置する施設からは、瀬戸内の島々や尾道大橋が展望でき、また眼下には、映画の撮影所で有
名な遊園地も見えます。また、近辺は富有柿の特産地で、地形を利用した山道散歩散策もできる環境があり
ます。
　福山市西部のリハビリテーションの拠点として平成６年６月６日に開設し、四半世紀にわたって地域に貢
献してきました。

○多職種連携の構築とケアプランの共有化
良質な介護サービスを提供するためには、各専門分野の意見を出し合い、常時リアルタイムに反映できる
環境が必要で、毎日カンファレンスを行ってケアプランの点検・確認しています。業務遂行の基礎となる、
報告・連絡・相談の理念を生かし、ケアプラン実行のため、多職種の連携を強めています。
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○職員教育の充実
外部研修への積極的参加を奨励し、全職員を対象にした施設内研修・勉強会を企画。特に重要な感染・リ
スク・虐待・救急救命は必須とし、職員の知識・技能向上を施設全体の課題としています。また、接遇と
記録は職員相互で点検し合うようにして、一日の始まりは挨拶、情報収集からと強調しています。

○更なるリハビリテーションの拡充へ
老人保健施設は中間施設としての役割が強く、運動機能回復リハビリテーションで身体状況が安定すれば
在宅復帰すると言う定義は変わっていませんが、中間施設との位置づけではなく、充実したリハビリテー
ションが提供できる施設へと変貌する必要があります。当施設では、平成30年６月より、超在宅復帰強化
型となり、利用者本位で必要なリハビリテーションを提供できるようにし、在宅でも問題なくすごせるよ
うに支援できる体制を作りました。
当施設は、リハビリテーション室はありません。閉鎖された空間ではなく、通路を広くした吹き抜けのあ
るリハ棟で、誰でも覗き見る事ができるように工夫しています。自らの運動意欲を高める効果があるので、
望むリハビリテーションを提供できるようにしています
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ಉ૊߹࿈߹ձ老人保健施設　のͧΈڠۀੜ೶ްݝౡ޿　⁞
〒731-0595　安芸ాߴ市٢ా町٢ా3767-1
5&-	0826-42-0636　'"9	0826-47-0010
˔ೖॴ定員�60　˔認知症�0　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�ੴ原　ً඙
˔設ஔओମ名�広島県ް生೶ۀ協ಉ組߹連߹会
˔ซ設医療ػ関ɿ٢ా૯߹පӃ　˔開設�463-09-29

 　介護老人保健施設　ཬਔԓ
〒723-0052　三原市օ࣮3丁目3-28
5&-	0848-62-4411　'"9	0848-62-0230
˔ೖॴ定員�160　˔認知症�80　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�౉ᬒ　ହ޺
˔設ஔओମ名�社会医療法人　ཬ仁会　˔ซ設ɿ仁生පӃɺ協 ɿྗڵ生૯߹පӃɺ
支援センターɾ๚問؃護スςーシϣンซ設　˔開設�463-09-29

⁠　老人保健施設　͞Μ͞Μߴཅ
〒739-1742　広島市安ࠤ๺区ُ࡚4-7-1
5&-	082-845-1211　'"9	082-841-1593
˔ೖॴ定員�126　˔認知症�0　˔通ॴ定員�35　˔会員ࢯ名�ా৲　༞ࢠ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　う͢い会　˔ซ設医療ػ関ߴɿ ཅχϡータ΢ンපӃɺ
支援センターɾ๚問؃護スςーシϣンซ設　˔໾員�ཧ事　˔開設�463-10-18

⁡　ެཱΈͭ͗૯߹පӃ介護老人保健施設　Έͭ͗のԓ
〒722-0353　ඌಓ市ޚௐ町ߴඌ1348番地6
5&-	0848-76-0373　'"9	0848-76-3002
˔ೖॴ定員�150　˔認知症�50　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�山口　昇
˔設ஔओମ名�広島県ඌಓ市　˔ซ設ɿリϋϏリセンターɺ特ཆɺάϧープϗーϜɺσΟサーϏスセ
ンター　協ྗɿ公ཱみつ͗૯߹පӃ（スςーシϣンซ設）　˔໾員�会長　˔開設�)01-03-01

⁢　介護老人保健施設　ܙࡾԓ
〒723-0014　三原市城町3丁目7番1号
5&-	0848-63-2388　'"9	0848-63-1715
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�দඌ　ߊ樹
˔設ஔओମ名�医療法人　ҍ仁会　˔協ྗ医療ػ関ɿদඌ内ՊපӃɺ支援セン
ターซ設　˔開設�)01-05-24

⁣　介護老人保健施設　Ώ͏Ώ͏のԂ
〒739-0024　౦広島市西৚町ޚԔӉ703番地
5&-	082-423-2727　'"9	082-424-3737
˔ೖॴ定員�54　˔認知症�0　˔通ॴ定員�8　˔会員ࢯ名�େ୩　ୡ෉
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ೋ山会　˔फۙපӃɺ支援センターɺ๚問؃護
スςーシϣンซ設　˔開設�)01-06-27

⁤　老人保健施設　ϋΠτϐΞ・ΧΠηΠ
〒721-0942　福山市Ҿ野町5-9-21
5&-	084-945-1717　'"9	084-943-6929
˔ೖॴ定員�71　˔認知症�0　˔通ॴ定員�28　˔会員ࢯ名�ଜ上　仁
˔設ஔओମ名�医療法人　ଜ上会　˔ซ設医療ػ関ɿ福山ճ生පӃɺ支援セン
ターซ設　˔開設�)02-05-31

⁥　介護老人保健施設　ϐϨω
〒728-0025　三次市҄԰町1743-8
5&-	0824-62-8126　'"9	0824-64-7833
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�河野　英樹
˔設ஔओମ名�医療法人　৽和会　˔ซ設医療ػ関ɿ三次පӃ
˔໾員�副会長　˔開設�)02-06-01

⁦　介護老人保健施設　αϯϏϨοδ
〒721-0907　福山市य़日町7丁目6番27号
5&-	084-941-5111　'"9	084-941-5144
˔ೖॴ定員�95　˔認知症�36　˔通ॴ定員�5　˔会員ࢯ名�খྛ　๕人
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　౦ޫ会　˔ซ設施設ɿ特ཆ౦ޫ園（支援セン
ターซ設）ɺ協ྗපӃɿখྛපӃ　˔開設�)02-06-11

⤒　஛ݪΉͭΈ　老人保健施設
〒725-0012　஛原市Լ野町650番地
5&-	0846-22-7623　'"9	0846-22-6932
˔ೖॴ定員�87　˔認知症�27　˔通ॴ定員�10　˔会員ࢯ名�西ଜ　一඙
˔設ஔओମ名�医療法人　ܙએ会　˔ซ設医療ػ関ɿ஛原පӃ
˔開設�)03-04-19

⤓　介護老人保健施設　ϦΧόϦʔηϯλʔষਔԓ
〒729-6201　三次市和知町11800番地21
5&-	0824-66-2755　'"9	0824-66-1184
˔ೖॴ定員�68　˔認知症�30　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�ࠤ஛　ୢஉ
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　章仁会　˔協ྗපӃɿ三次地区医療センターɺ
公ཱ三次中ԝපӃ　˔開設�)03-04-22

⤔　介護老人保健施設　ਔ࿨のཬ
〒729-1321　三原市େ和町和໦1505番地
5&-	0847-34-1216　'"9	0847-34-1219
˔ೖॴ定員�90　˔認知症�0　˔通ॴ定員�10　˔会員ࢯ名�౻原　߂߃
˔設ஔओମ名�医療法人　ཬ仁会　˔നཾބපӃซ設　協ྗපӃɿڵ生૯߹ප
Ӄɺ支援センターɾ๚問؃護スςーシϣンซ設　˔開設�)03-07-22

⤕　老人保健施設　͚͋΅の
〒731-1515　山県܊๺広島町ਗ生915-4
5&-	0826-72-2500　'"9	0826-72-8078
˔ೖॴ定員�93　˔認知症�0　˔通ॴ定員�60　˔会員ࢯ名�ӹా　ਖ਼ඒ
˔設ஔओମ名�医療法人　໌和会　˔ซ設医療ػ関ɿ๺広島පӃɺ支援セン
ターɾ๚問؃護スςーシϣンซ設　˔開設�)04-02-01

⤖　介護老人保健施設　Ֆのٰ
〒731-5143　広島市ࠤഢ区三宅6丁目265番地
5&-	082-924-1187　'"9	082-921-9111
˔ೖॴ定員�96　˔認知症�0　˔通ॴ定員�50　˔会員ࢯ名�Ԭ本　ོ࢚
˔設ஔओମ名�医療法人社団　๎和会　
˔ซ設医療ػ関ɿ西広島リϋϏリςーシϣンපӃ　˔開設�)04-02-19

⤗　介護老人保健施設　༸ޫ୆όϥԓ
〒734-0055　広島市南区޲༸৽町1-17-17
5&-	082-287-7777　'"9	082-287-7778
˔ೖॴ定員�96　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�দੴ　པ໌
˔設ஔओମ名�医療法人　߃和会　˔協ྗ医療ػ関ɿদੴපӃ
˔開設�)04-06-01

⤘　介護老人保健施設　Ϗʔϒϧय़ळԓ
〒721-0965　福山市王ࢠ町1丁目4番5号
5&-	084-928-5800　'"9	084-928-7550
˔ೖॴ定員�70　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�౻Ҫ　ޭ
˔設ஔओମ名�医療法人　ߚ๖会　˔ซ設医療ػ関ɿ福山記念පӃ
˔໾員�ཧ事　˔開設�)04-10-05

⤙　介護老人保健施設　αϯεΫΤΞপೆ
〒720-0832　福山市水呑町3332-1
5&-	084-956-1177　'"9	084-956-3700
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�50　˔会員ࢯ名�安原　ߞ一࿠
˔設ஔओମ名�医療法人　ৗ仁会　˔協ྗ医療ػ関ɿ沼南医Ӄɺ支援センター
ซ設　˔໾員�ཧ事　˔開設�)05-04-12

⤚　介護老人保健施設　·͍͑
〒731-5142　広島市ࠤഢ区௶Ҫ3丁目818-1
5&-	082-921-9123　'"9	082-924-4569
˔ೖॴ定員�96　˔認知症�0　˔通ॴ定員�0　˔会員ࢯ名�中ଜ　༑ඒ
˔設ஔओମ名�医療法人　1*"　˔ซ設医療ػ関ɿφカϜϥපӃ
˔開設�)05-06-15

⤛　老人保健施設　౧ݯのڷ
〒729-2361　三原市খઘ町4258
5&-0848-66-3877　'"9	0848-66-3610
˔ೖॴ定員�58　˔認知症�58　˔通ॴ定員�50　˔会員ࢯ名�୩本　༤ݠ
˔設ஔओମ名�医療法人　仁߁会　˔খઘපӃɺ支援センターซ設　協ྗ施
設ɿ本ڷ中ԝපӃ　˔開設�)06-03-22

⤜　老人保健施設　͔ͳ͑
〒720-0542　福山市ۚߐ町࿴550-1ߐ
5&-	084-935-8135　'"9	084-935-8136
˔ೖॴ定員�90　˔認知症�42　˔通ॴ定員�35　˔会員ࢯ名�খ山　ๆࢤ
˔設ஔओମ名�医療法人　Ӭ和会　˔ซ設医療ػ関ɿԼӬපӃɺ支援センターซ設
˔໾員�؂事　˔開設�)06-06-03

⤝　介護老人保健施設　͘΅
〒722-0045　ඌಓ市ٱ保2丁目24-17
5&-	0848-37-3102　'"9	0848-37-7858
˔ೖॴ定員�22　˔認知症�0　˔通ॴ定員�10　˔会員ࢯ名�ࠀ　ُߴయ
˔設ஔओମ名�医療法人　樹ྑ会　˔ซ設医療ػ関ɿُߴ医Ӄ
˔開設�)06-06-27

⤞　老人保健施設　ͻ͏ͳ૳
〒734-0031　広島市南区日Ӊಹ町30-1
5&-	082-256-1001　'"9	082-256-1008
˔ೖॴ定員�150　˔認知症�15　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�ञҪ　྄介
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　三ࣰ会　˔ซ設施設ɿ特ཆͻうな૳ɺ協ྗපӃɿ
生会広島පӃ　˔開設�)05-11-10ࡁ

⤟　介護老人保健施設　γϧόʔέΞ　Ϥγϋϥ
〒722-0062　ඌಓ市޲౦町8883-5
5&-	0848-44-4800　'"9	0848-44-8401
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�30　˔通ॴ定員�50　˔会員ࢯ名�٢原　࢘ٱ
˔設ஔओମ名�医療法人　٢原ң௎Պ֎Պ
˔ซ設医療ػ関ɿ٢原ң௎Պ֎Պ　˔開設�)07-06-09

⤠　老人保健施設　ίεϞεԂ
市ম山๺3-171-4ޖ　737-0911〒
5&-	0823-34-4000　'"9	0823-34-4003
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�29　˔通ॴ定員�45　˔会員ࢯ名�ొ　ಓ෉
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　ന寿会　˔特ཆίスϞス園ɺ支援センターซ設
／協ྗපӃɿޖ市医ࢣ会පӃ　˔開設�)07-07-01

⤡　介護老人保健施設　ͻ·ΘΓ
〒738-0034　廿日市市ٶ内Ӊࠤ原ా4211-4
5&-	0829-38-3111　'"9	0829-38-3118
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�45　˔会員ࢯ名�ࠜؠ　治࿠
˔設ஔओମ名�医療法人　み΍うち　˔廿日市野ଜපӃɺ支援センターɺスςー
シϣンซ設　協ྗػ関ɿް生連広島૯߹පӃɺ౉ลࣃՊ　˔開設�)07-09-01

⤢　介護老人保健施設　φʔγϯάϗʔϜࠫཏ
〒728-0001　三次市山Ո町605番地の24
5&-	0824-62-8800　'"9	0824-62-7600
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�30　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�ḺҪ　ल໌
˔設ஔओମ名�医療法人　ඍ෩会　˔特ཆϧンϏχ園ซ設（支援センターɾケアϋ΢
スซ設）ɺ協ྗපӃɿϏϋーϥՖのཬපӃɺ公ཱ三次中ԝපӃ ˔開設�)07-08-31
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⤣　介護老人保健施設　Ώ͏Ώ
〒739-0651　େ஛市ۢ೾5丁目2番2号
5&-	0827-57-8377　'"9	0827-57-8605
˔ೖॴ定員�96　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�ੴҪ　知ߦ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　知仁会
˔ซ設医療ػ関ɿϝープϧώϧපӃ　˔開設�)07-09-11

⤤　介護老人保健施設　ΏΊのై
〒720-0013　福山市ઍా町େࣈઍాࣈଂ王原2591-1
5&-	084-955-0080　'"9	084-955-8722
˔ೖॴ定員�90　˔認知症�17　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�ؙੴ　ਖ਼治
˔設ஔओମ名�医療法人　健応会　˔協ྗපӃɿ医療法人ࣈेߚ会૯߹පӃ三
Ѫɺ支援センターซ設　˔開設�)07-12-12

⤥　介護老人保健施設　ΈΏ͖
〒725-0231　๛ా܊େ࡚上島町౦野2701番地
5&-	0846-65-3980　'"9	0846-65-3972
˔ೖॴ定員�70　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�େ和ా　लึ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ͻがしの会　˔支援センターɺスςーシϣンซ設　
協ྗɿと͖΍内ՊපӃɺ県ཱ安芸௡පӃɺ山本ࣃՊ　˔開設�)08-04-01

⤦　介護老人保健施設　ޒ೔ָ޾ࢢԓ
〒731-5152　広島市ࠤഢ区五日市町Լ河内188-6
5&-	082-927-2511　'"9	082-927-2225
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�0　˔通ॴ定員�50　˔会員ࢯ名�ᣕՙ　ࢤߒ
˔設ஔओମ名�医療法人　和ಉ会　˔ซ設医療ػ関ɿ広島άリーンώϧපӃɺ
支援センターซ設　˔開設�)08-04-01

⤧　老人保健施設　͔͕΍͖ԓ
〒729-3421　෎中市上Լ町ਂ488-1ߐ
5&-	0847-62-4313　'"9	0847-62-4817
˔ೖॴ定員�65　˔認知症�15　˔通ॴ定員�19　˔会員ࢯ名�山Ԭ　३࿕
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　ԧ仁会　˔支援センターซ設༧定ɺ協ྗ医療ػ
関ɿ෎中市ཱ෎中๺市ຽපӃɺ෎中市ཱ౬がٰපӃ　˔開設�)08-04-9

⤨　介護老人保健施設　ϕϧϩʔθ
〒731-0154　広島市安ࠤ南区上安6丁目31番1号
5&-	082-830-3333　'"9	082-830-3380
˔ೖॴ定員�90　˔認知症�40　˔通ॴ定員�125　˔会員ࢯ名�Ӭޗݑ　ݟ
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　*(-ֶ園福祉会
˔ケアϋ΢ス߹ஙɺ協ྗපӃɿ広島ཱڞපӃ　˔開設�)08-04-19

⤩　老人保健施設　ͻ͜͹͑
〒731-3501　山県܊安芸ଠా町େࣈՃ1-683ܭ
5&-	0826-25-0123　'"9	0826-25-0124
˔ೖॴ定員�60　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�མ߹　༸
˔設ஔओମ名�医療法人社団　΍·を会　˔協ྗ医療ػ関ɿ安芸ଠాපӃ　関
連පӃɿམ߹੔ܗ֎Պ内Պ　˔開設�)08-05-02

⤪　介護老人保健施設　Ѫੜԓ
〒727-0022　ঙ原市上原町1810-1
5&-	0824-72-8686　'"9	0824-72-8685
˔ೖॴ定員�70　˔認知症�15　˔通ॴ定員�50　˔会員ࢯ名�ށ୩　׬ೋ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　੟仁会　˔協ྗ医療ػ関ɿঙ原੺ेࣈපӃɺށ
୩医Ӄ　˔໾員�؂事　˔開設�)08-05-08

⤫　老人保健施設　Ώ͔͞
〒725-0002　஛原市西野町ຘϲ௶184
5&-	0846-29-2190　'"9	0846-29-2510
˔ೖॴ定員�88　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�山Լ　༝ࢠت
˔設ஔओମ名�医療法人社団　仁寿会
˔連བྷઌɿ山Լ්࢈人Պ内Պ医Ӄ　˔開設�)08-6-13

⤬　老人保健施設　Γ͸・͘ʹ͘͞
〒731-4231　広島市安芸区Ѩށ町485-1
5&-	082-856-0600　'"9	082-856-0633
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�ԣ山　޺٢
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　あと会
˔ซ設ػ関ɿ特ཆくにく͞苑ɺ਍療ॴ߹ங（別法人）　˔開設�)08-07-01

⤭　介護老人保健施設　͋͢ͳΖ
南1丁目24番地12号ߐ島町ాߐ島市ాߐ　737-2132〒
5&-	0823-42-1122　'"9	0823-42-1766
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�40　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�੨໦　തඒ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　仁෩会　˔協ྗ医療ػ関ɿ੨໦පӃ
˔開設�)08-08-01

⤮　老人保健施設　੒णԂ
市広町നੴ免ా13012ޖ　737-0115〒
5&-	0823-71-7171　'"9	0823-72-3400
˔ೖॴ定員�70　˔認知症�0　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�৽ా　ल樹
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　੒寿会　˔ซ設ػ関ɿ特ཆ੒寿苑ɾケアϋ΢ス
੒寿園ɺ協ྗපӃɿ中国࿑災පӃ　˔開設�)08-10-10

⤯　介護老人保健施設　ر๬のԂ
〒731-0101　広島市安ࠤ南区ീ໦5丁目16-2
5&-	082-873-5881　'"9	082-873-5887
˔ೖॴ定員�87　˔認知症�42　˔通ॴ定員�25　˔会員ࢯ名�ජ山　ढ़෉
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ܙѪ会　˔関連පӃɿ安ࠤපӃɺ協ྗ医療ػ関ɿ
広島ཱڞපӃ　˔開設�)08-11-11

⤰　介護老人保健施設　άϦʔϯϋ΢εت޺ԓ
〒720-0077　福山市南本ঙ3丁目8-17
5&-	084-920-8111　'"9	084-920-8178
˔ೖॴ定員�90　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�ా口　੩ߐ
˔設ஔओମ名�社会医療法人社団　޺仁会　˔ซ設ࣉɿ Ԭ੔ܗ֎ՊපӃɺ協 ɿྗ
国ཱ福山පӃɺ支援センターซ設　˔開設�)08-11-18

⤱　介護老人保健施設　͵·͘·
〒720-0402　福山市沼۾町େࣈ中山南469-3
5&-	084-988-1165　'"9	084-988-1238
˔ೖॴ定員�60　˔認知症�28　˔通ॴ定員�65　˔会員ࢯ名�ᐻ୩　ࢠ١
˔設ஔओମ名�社会医療法人社団　沼南会　˔ซ設医療ػ関ɿ沼۾පӃɺ協ྗ
੉σンタϧクリχックɺ関連ɿৗੴ医Ӄ　˔開設�)08-12-01ࠇՊɿࣃ

⤲　介護老人保健施設　γΣελ
〒738-0054　廿日市市Ѩ඼4丁目51-1
5&-	0829-36-2080　'"9	0829-36-2259
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�40　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�౔ං　ઇ඙
˔設ஔओମ名�医療法人　あかͶ会　˔ซ設医療ػ関ɿѨ඼౔୩පӃɺ協ྗ医
療ػ関ɿ౔୩පӃɺとͩࣃՊ医Ӄ　˔開設�)09-03-31

⤳　老人保健施設　ύφέΠΞ
市広നੴ4丁目7-22ޖ　737-0143〒
5&-	0823-70-0556　'"9	0823-70-0557
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�ੴҪ　޹ೋ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　和߃会　˔ซ設医療ػ関ɿ;ͨ͹පӃ　協ྗ医
療ػ関ɿ中国࿑災පӃ　˔開設�)09-04-01

⤴　介護老人保健施設　͋͢Β΍૳
原町2380ڷ市ޖ　737-0161〒
5&-	　0823-77-0949　'"9	0823-77-1207
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�40　˔通ॴ定員�10　˔会員ࢯ名�ञҪ　྄介
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　三ࣰ会　˔ซ設施設ɿ特ཆϗーϜあ͢ら΍૳ɺ
協ྗ医療ػ関ɿ中国࿑災පӃɺかとうࣃՊクリχック　˔開設�)09-04-01

⤵　老人保健施設　ͤの͕Θ
〒739-0321　広島市安芸区中野6丁目8-2
5&-	082-820-2100　'"9	082-820-2101
˔ೖॴ定員�84　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�畑野　栄治
˔設ஔओମ名�医療法人社団　長寿会　˔͸ͨのリϋϏリ੔ܗ֎Պ医Ӄซ設　
協ྗපӃɿマπμපӃɺ੉野ന઒පӃ　๚問؃護スςーシϣン੉野઒ɺ在宅介
護࣮शීٴセンター長寿会ซ設　協ྗࣃՊɿѨ部ࣃՊ医Ӄ
˔໾員�副会長　˔開設�)09-04-07

⤶　介護老人保健施設　΍͢Β͗のՈ
〒722-0042　ඌಓ市ٱ保町1718
5&-	0848-20-7150　'"9	0848-20-7152
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�30　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�ҏ౻　উཅ
˔設ஔओମ名�（一社）ඌಓ市医ࢣ会　˔ඌಓ市ٱ保町福祉ଜ内ɺ支援センターɾ
๚問؃護スςーシϣンซ設　協ྗපӃɿඌಓ市ຽපӃ　˔開設�)09-04-30

⤷　介護老人保健施設　;͊ΈΓ͍
〒720-2104　福山市神ล町ಓ上中ϊ町2977-1
5&-	084-960-0300　'"9	084-960-0301
˔ೖॴ定員�70　˔認知症�0　˔通ॴ定員�60　˔会員ࢯ名�ੴా　ߒ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　྘ཅ会　˔協ྗ医療ػ関ɿُ઒පӃɺ在宅介護
支援センターϥΠフケア神ล　˔開設�)09-05-01

⤸　介護老人保健施設　Ϗʔϒϧਆੴࡾ࿨
〒720-1522　神ੴ܊神ੴߴ原町খി1500-1
5&-	08478-9-3030　'"9	08478-9-3031
˔ೖॴ定員�83　˔認知症�0　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�౻Ҫ　ޭ
˔設ஔओମ名�医療法人　ߚ๖会　˔協ྗ医療ػ関ɿ神ੴߴ原町ཱපӃɺ関連ɿ
福山記念පӃ　˔開設�)09-05-01

⤹　介護老人保健施設　۽໺Ώ͏͍͋ϗʔϜ
〒731-4221　安芸۽܊野町ग़དྷఉ3丁目4-67
5&-	082-820-5131　'"9	082-820-5133
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�80　˔会員ࢯ名�ੴా　๜෉
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ݹ઒医Ӄ　˔協ྗ医療ػ関ɿ社会福祉法人Ը௎
生会広島පӃ　˔開設�)09-09-25ࡁ団ࡒ

⤺　老人保健施設　͠Μ͍͋
〒731-3164　広島市安ࠤ南区൐౦7-9-3
5&-	082-848-8888　'"9	082-848-8885
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�40　˔通ॴ定員�85　˔会員ࢯ名�日ൺ野　੣一࿠
˔設ஔओମ名�医療法人　৴Ѫ会　
˔日ൺ野පӃ　๚問؃護スςーシϣンซ設　˔開設�)09-11-28

⤻　老人保健施設　͖͋·ΖԂ
〒739-2403　౦広島市安芸௡町෩ૣ497-41
5&-	0846-45-6100　'"9	0846-45-6101
˔ೖॴ定員�50　˔認知症�26　˔通ॴ定員�60　˔会員ࢯ名�ొ　ಓ෉
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　ന寿会　˔特別ཆ護老人ϗーϜあ͖·Ζ園
˔開設�)09-12-02
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⤼　介護老人保健施設　εΧΠόʔυ
〒732-0036　広島市౦区福ా町3198
5&-	082-899-7778　'"9	082-899-7770
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�֟໦ా　༐
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　広島ৗޫ福祉会
˔特別ཆ護老人ϗーϜ;くͩのཬ　˔開設�)10-01-30

⤽　介護老人保健施設　ͱ΍·
〒731-3272　広島市安ࠤ南区沼ా町٢山980-1
5&-	082-839-3939　'"9	082-839-3940
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�40　˔通ॴ定員�39　˔会員ࢯ名�島౵　和࢙
˔設ஔओମ名�医療法人社団　੟Ѫ会　˔協ྗ医療ػ関ɿ広島ཱڞපӃ
˔開設�)10-03-05

⤾　老人保健施設　੢޿ౡָ޾ԓ
〒733-0851　広島市西区ాํ2丁目16-45
5&-	082-274-1311　'"9	082-274-1322
˔ೖॴ定員�130　˔認知症�30　˔通ॴ定員�80　˔会員ࢯ名�઎部　෢
˔設ஔओମ名�医療法人　和ಉ会　˔ซ設ɿ広島ύークώϧපӃ
˔開設�)10-03-27

⤿　老人保健施設　νΣϦʔΰʔυ
〒735-0014　安芸܊෎中町༄ϲٰ20-18
5&-	082-508-0223　'"9	082-282-2319
˔ೖॴ定員�72　˔認知症�0　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�ੴా　࢘ߊ
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　'*(福祉会　˔特別ཆ護老人ϗーϜνェリーΰーυซ設ɺ
ケアϋ΢スνェリーΰーυɺཆ護老人ϗーϜνェリーΰーυ　˔開設�)10-04-01

⥀　老人保健施設　δϣΠτϐΞ͠Μ͍ͪ
〒729-3105　福山市৽市町Լ安Ҫ3510
5&-	0847-51-2226　'"9	0847-51-2216
˔ೖॴ定員�65　˔認知症�15　˔通ॴ定員�50　˔会員ࢯ名�ࣉԬ　嘭
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　৽市福祉会　˔特ཆϗーϜɿδϣΠトピア͓͓
͞ซ設ɺ協ྗɿࣉԬ記念පӃ　˔開設�)10-08-01

⥁　老人保健施設　ฏ࿨のཬ
〒730-0812　広島市中区Ճݹ町6-1
5&-	082-248-8828　'"9	082-248-8803
˔ೖॴ定員�95　˔認知症�15　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�ྛ　߳௡ࢠ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　౧ཥ会
˔平和਍療ॴซ設ɺ協ྗ医療ػ関ɿྛපӃ　˔開設�)10-10-01

⥂　介護老人保健施設　͸·ͳ૳
〒731-4311　安芸ࡔ܊町ࣈ๺৽地2丁目3-10
5&-	082-820-1877　'"9	082-820-1878
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�50　˔会員ࢯ名�山ా　উ࢜
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　Ըࡒࣀ団ࡁ生会支部広島県ࡁ生会
生会広島පӃɺ特ཆϗーϜ「ͨかͶ૳」　˔開設�)11-04-01ࡁ˔

ձ介護老人保健施設　͋͗͞Γࢣ஍۠ҩ࣍ࡾ　⥃
〒728-0025　三次市҄԰町༄ഭ1649-1
5&-	0824-62-6611　'"9	0824-62-6617
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�50　˔会員ࢯ名�໐࢚ݠ　ށ
˔設ஔओମ名�社団法人　三次地区医ࢣ会
˔協ྗ医療ػ関ɿ三次地区医療センター　˔開設�)11-04-01

⥄　介護老人保健施設　ਫ਼࠼Ԃ
〒722-0215　ඌಓ市ඒϊڷ町三੒339-3
5&-	0848-48-5511　'"9	0848-48-5582
˔ೖॴ定員�60　˔認知症�0　˔通ॴ定員�59　˔会員ࢯ名�౔߂ܟ　ڮ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ਫ਼࠼会　˔協ྗ医療ػ関ɿ+"ඌಓ૯߹පӃ
˔開設�)12-04-01

⥅　老人保健施設　΂ʹ·Μ͘͞のཬ
〒739-0478　廿日市市େ野町1320
5&-	0829-50-0031　'"9	0829-50-0037
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�70　˔会員ࢯ名�ؙ山　つͶࢠ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ޫ仁会　˔େ野ޫ仁クリχックซ設
˔開設�)13-02-01

⥆　介護老人保健施設　͜Ϳ͠のཬ
〒729-5121　ঙ原市౦城町઒౦152-4
5&-	08477-2-5252　'"9	08477-2-5253
˔ೖॴ定員�67　˔認知症�43　˔通ॴ定員�70　˔会員ࢯ名�ֿ઒　ܙඒࢠ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ޫ仁会　˔͜Ϳしのクリχック（֎ɾ内ɾൻ೘
Պ）˔開設�)12-10-16؟Պɾ֎ܗՊɾ੔ث

⥇　老人保健施設　͓͔͋͛ԓ
〒722-2211　ඌಓ市Ҽ島中ঙ町େ山1032-1
5&-	0845-26-2233　'"9	0845-26-2232
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�25　˔会員ࢯ名�ଜ上　༞࢘
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　あ͓か͛　˔協ྗ医療ػ関ɿҼ島૯߹පӃ
˔開設�)11-07-28

⥈　介護老人保健施設　ه念ण
〒730-0805　広島市中区े日市町1丁目6-8
5&-	082-294-8400　'"9	082-294-8420
˔ೖॴ定員�48　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�中Ҫ　ࢤ࿠
˔設ஔओମ名�国Ո公務員ࡁڞ組߹連߹会広島記念පӃ　˔国Ո公務員ࡁڞ
組߹連߹会広島記念਍療ॴซ設　˔開設�)12-04-01

⥉　介護老人保健施設　Fϋ΢ε
〒734-0026　広島市南区仁保1丁目6-18
5&-	082-286-6117　'"9	082-286-6113
˔ೖॴ定員�42　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�ถ઒　ݡ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　広島ް生会　˔広島ް生පӃ　๚問؃護スςー
シϣン΄΄えみ　ډ宅介護支援センター͜うせい　˔開設�)12-03-28

⥊　老人保健施設　͟͞ͳΈԓ
ਢ3丁目7-15ߴ町ށ市Իޖ　737-1206〒
5&-	0823-50-0688　'"9	0823-50-0689
˔ೖॴ定員�70　˔認知症�40　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�中本　ࠀभ
˔設ஔओମ名�社会福祉法人ޖ市社会福祉協議会　˔開設�)12-04-01

⥋　介護老人保健施設　ࡊのՖ
〒731-0221　広島市安ࠤ๺区Մ部5丁目4-19-10
5&-	082-814-0008　'"9	082-819-1140
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�内౻　लහ
˔設ஔओମ名�医療法人ないとう内Պɾ॥ث؀Պ　˔ないとう内Պɾ॥ث؀Պ
ซ設　協ྗ医療ػ関ɿ安ࠤ市ຽපӃɺۚ৿ࣃՊ医Ӄ　˔開設�)12-04-03

⥌　介護老人保健施設　͍͍͋͋
〒726-0026　෎中市三࿠ؙ町137
5&-	0847-40-1010　'"9	0847-40-1550
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�80　˔会員ࢯ名�໳ా　ӻ治
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ߊ໻会　˔協ྗ医療ػ関ɿ公ཱみつ͗૯߹පӃ
˔開設�)13-02-01

⥍　介護老人保健施設　ന໦のڷ
〒739-1412　広島市安ࠤ๺区ന໦町খӽ10230
5&-	082-828-0123　'"9	082-828-3456
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�ञҪ　྄介
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　三ࣰ会　˔協ྗ医療ػ関ɿ西৚中ԝපӃɺΏあ
Պ　˔໾員�ཧ事　˔開設�)12-03-17ࣃ͞

⥎　介護老人保健施設　υϦʔϜͤͤΒ͗
〒729-0411　三原市本ڷ町େࣈધ໦3105-3
5&-	0848-86-6868　'"9	0848-86-6601
˔ೖॴ定員�60　˔認知症�0　˔通ॴ定員�58　˔会員ࢯ名�୩本　༤ݠ
˔設ஔओମ名�医療法人　仁߁会　˔協ྗ医療ػ関ɿ本ڷ中ԝපӃ
˔開設�)12-07-01

⥏　介護老人保健施設　ϧωοαϯε੉ށ಺
町ַ೭Լ2638-3ڮ市૔ޖ　737-1317〒
5&-	0823-50-3333　'"9	0823-50-3355
˔ೖॴ定員�65　˔認知症�15　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�ྛ　英ل
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ྛ医Ӄ　˔๚問؃護スςーシϣンɺ๚問ೖཋ介
護ซ設　協ྗ医療ػ関ɿ国ཱޖපӃɺ࢛ಓࣃՊ医Ӄ　˔開設�)12-07-01

⥐　介護老人保健施設　͖͋
〒739-0311　広島市安芸区੉野3丁目12-35
5&-	082-894-3337　'"9	082-894-3338
˔ೖॴ定員�70　˔認知症�18　˔通ॴ定員�43　˔会員ࢯ名�ࡔ本　ୡ࠸
˔設ஔओମ名�医療法人　দ栄会　˔੉野ന઒පӃ
˔開設�)12-12-01

⥑　介護老人保健施設　΄΄͑Έޖதԝ
市中ԝ5丁目1-6ޖ　737-0051〒
5&-	0823-32-5678　'"9	0823-32-6606
˔ೖॴ定員�88　˔認知症�0　˔通ॴ定員�12　˔会員ࢯ名�平઒　ߊ
˔設ஔओମ名�医療法人　΄΄えみ会　˔クリχック΄΄えみޖ　協ྗ医療
会පӃ　˔開設�)13-04-01ࢣ市医ޖ関ɿػ

⥒　介護老人保健施設　ాڇόϥԓ
〒732-0068　広島市౦区ాڇ৽町3丁目30-30
5&-	082-222-8000　'"9	082-222-8006
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�দੴ　པ໌
˔設ஔओମ名�医療法人　߃和会　
˔協ྗ医療ػ関ɿ広島మಓපӃɺീ丁ງࣃՊ医Ӄ　˔開設�)13-04-01

⥓　介護老人保健施設　΢ΣϧϑΣΞ
〒732-0032　広島市౦区上Թ඼1丁目21-6
5&-	082-280-3720　'"9	082-280-3751
˔ೖॴ定員�84　˔認知症�30　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�山⃻　ݡ一
˔設ஔओମ名�医療法人　ͨか·͞会　
˔協ྗ医療ػ関ɿ山࡚පӃɺ神人クリχック　˔開設�)13-08-01

⥔　介護老人保健施設　·͓
〒725-0012　஛原市Լ野町3126-1
5&-	0846-22-3007　'"9	0846-22-3060
˔ೖॴ定員�72　˔認知症�0　˔通ॴ定員�60　˔会員ࢯ名�安ా　ࠀ樹
˔設ஔओମ名�医療法人社団　仁࣊会
˔安ాපӃซ設　協ྗ医療ػ関ɿ安ాࣃՊ医Ӄ　˔開設�)14-01-01

⥕　介護老人保健施設　ޖதԝίεϞεԂ
市西中ԝ3丁目6番7号ޖ　737-0811〒
5&-	0823-32-7100　'"9	0823-32-7200
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�0　˔通ॴ定員�45　˔会員ࢯ名�ി山　ঘࢤ
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　ന寿会
˔協ྗػ関ɿࡁ生会ޖපӃɾṗాࣃՊ医Ӄ　˔開設�)14-04-01
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⥖　介護老人保健施設　ϐΞ؍Ի
〒733-0036　広島市西区؍Ի৽町一丁目7番40号
5&-	082-503-7772　'"9	082-503-7774
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�0　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�ॏޫ　ོ༤
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　࣊楽福祉会　˔協ྗػ関ɿ広島三ඛපӃ
˔開設�)14-04-01

⥗　介護老人保健施設　ͭ͘Ζ͗ԓ
〒721-0962　福山市౦ख城町一丁目28番地31号
5&-	084-945-7000　'"9	084-945-7001
˔ೖॴ定員�89　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�લ原　ޛܟ
˔設ஔओମ名�医療法人　࣊生会
˔લ原පӃ　協ྗػ関ɿͨてのࣃՊクリχック　˔開設�)14-08-01

⥘　介護老人保健施設　ࡾୌͻ·ΘΓ
〒733-0802広島市西区三ୌ本町ೋ丁目13番34-2号
5&-	082-230-8777　'"9	082-230-8327
˔ೖॴ定員�110　˔認知症�0　˔通ॴ定員�35　˔会員ࢯ名�ࢠྔ　ߐߴ
˔設ஔओମ名�医療法人　み΍うち
˔廿日市野ଜපӃ　協ྗػ関ɿ広島記念පӃ　˔開設�)14-11-01

⥙　介護老人保健施設　ͤΜͩのཬ
〒720-0017　福山市ઍా町2丁目5番5号
5&-	084-961-1500　'"9	084-961-1501
˔ೖॴ定員�96　˔認知症�0　˔通ॴ定員�78　˔会員ࢯ名�水Ӭ　࢘߂
˔設ஔओମ名�医療法人　Ӭޫ会　˔水ӬපӃɾٷҪࣃՊ医Ӄ
˔開設�)15-03-31

⥚　介護老人保健施設　͖͔͞
〒739-0003　౦広島市西৚町౔༩ؙ1235番地
5&-	082-422-1560　'"9	082-421-0838
˔ೖॴ定員�50　˔認知症�0　˔通ॴ定員�34　˔会員ࢯ名�໦ࡕ　ٛ඙
˔設ஔओମ名�医療法人　തѪ会　˔໦ࡕපӃɾ৿ࣃՊ医Ӄ
˔開設�)15-04-01

⥛　介護老人保健施設　ͻ͹Γ
〒730-0046　広島市中区ত和町1-5
5&-	082-543-5700　'"9	082-249-5891
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�0　˔通ॴ定員�52　˔会員ࢯ名�ֿ઒　ത
˔設ஔओମ名�医療法人　ਯਗ਼会　˔ֿ઒පӃɾ中西ࣃՊ医Ӄ
˔開設�)15-08-01

⥜　介護老人保健施設　ϝσΟέΞ・͘Ε
市中ԝ2-6-20ޖ　737-0051〒
5&-	0823-25-8100　'"9	0823-25-8112
˔ೖॴ定員�66　˔認知症�30　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�Ճ౻　ྑོ
˔設ஔओମ名�医療法人社団　Ӭ楽会　˔લాපӃ
˔開設�)15-08-01

⥝　介護老人保健施設　ཅͩ·Γ
〒730-0042　広島市中区国ହ18-4-2ࣉ
5&-	082-544-1616　'"9	082-544-1636
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�ྛ　༤三
˔設ஔओମ名�医療法人社団　仁ୋ会　˔ͨかのڮ中ԝපӃɾ河内ࣃՊ医Ӄ
˔開設�)15-12-01

⥞　介護老人保健施設　;͔Θ・͘ʹ͘͞
〒739-1752　広島市安ࠤ๺区上ਂ઒186番地1
5&-	082-840-1840　'"9	082-840-3666
˔ೖॴ定員�100　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�ԣ山　޺٢
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　あと会　
˔協ྗ医療ػ関ɿଠా઒පӃɾদ島ࣃՊ　˔開設�)16-10-01

⥟　介護老人保健施設　γϥϢϦ
〒722-0062　ඌಓ市޲౦町2830
5&-	0848-20-6009　'"9	0848-44-6466
˔ೖॴ定員�50　˔認知症�0　˔通ॴ定員�36　˔会員ࢯ名�٢原　࢘ٱ
˔設ஔओମ名�医療法人　٢原ң௎Պ֎Պ
˔協ྗ医療ػ関ɿඌಓ市ཱ市ຽපӃɾ٢原ң௎Պ֎Պ　˔開設�)16-10-01

⥠　介護老人保健施設　౬དྷ·ͭΉΒ
〒738-0512　広島市ࠤഢ区౬དྷ町େࣈന࠭ࣈᑟીར590番地
5&-	0829-40-5600　'"9	0829-40-5221
˔ೖॴ定員�50　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�দଜ　੣
˔設ஔओମ名�医療法人　দଜ॥ث؀ɾ֎Պ医Ӄ
˔協ྗ医療ػ関ɿ଎水医Ӄɾ઒୺ࣃՊ医Ӄ　˔開設�)17-05-01

⥡　介護老人保健施設　ݪ
〒738-0031　廿日市市原926-1
5&-	0829-38-3333　'"9	0829-38-6161
˔ೖॴ定員�120　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�ञҪ　྄介
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　三ࣰ会　˔協ྗ医療ػ関ɿ+"ኍ島૯߹පӃɾ
ॏ症৺਎ো害ࣇ施設ླが็ࣃՊ　˔開設�)18-03-01

⥢　介護老人保健施設　͘͞Β
〒736-0045　安芸܊ւా町ງ઒町2-23
5&-	082-822-3777　'"9	082-822-8438
˔ೖॴ定員�50　˔認知症�0　˔通ॴ定員�30　˔会員ࢯ名�山本　Ղ࢙
˔設ஔओମ名�医療法人　かしの໦会　˔協ྗػ関�山本੔ܗ֎ՊපӃɺւా
σンタϧクリχック　˔開設�)18-06-01

⥣　ӺՈϦϋϏϦςʔγϣϯ4",63"
〒720-1131　福山市ӺՈ町େࣈສೳ૔1046番2
5&-	084-977-0058　'"9	084-976-9622
˔ೖॴ定員�90　˔認知症�45　˔通ॴ定員�60　˔会員ࢯ名�仁ࣲ　࣐߂
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ᴈ໌会
˔協ྗ医療ػ関ɿࣉԬ記念පӃɾখിපӃ　˔開設�)18-06-01

⥤　介護老人保健施設େ඿
େ඿ਂా482番地の1ࣈ市๛඿町େޖ　734-0102〒
5&-	0823-67-1188　'"9	0823-67-1177
˔ೖॴ定員�50　˔認知症�0　˔通ॴ定員�40　˔会員ࢯ名�ؙڮ　ᏻ
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　੒寿会
˔開設�)19-04-01

⥥　介護老人保健施設ͳ͝Έ
市Ѩլ๺1丁目14番15号ޖ　737-0001〒
5&-	0823-74-7531　'"9	0823-74-7533
˔ೖॴ定員�36　˔認知症�0　˔通ॴ定員�0　˔会員ࢯ名�長ඌ　๜༤
˔設ஔओମ名�医療法人　྘෩会
˔開設�)19-10-01

⥦　介護老人保健施設Ϗʔϒϧ͔Μͳ΂
〒720-2124　福山市神ล町઒南547番地の7
5&-	084-960-0881　'"9	084-963-0884
˔ೖॴ定員�62　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�౻Ҫ　ޭ
˔設ஔओମ名�医療法人　ߚ๖会
˔開設�)19-12-01

⥧　介護老人保健施設͓͋΍·
市Ѩլ๺6丁目15番30号ޖ　737-0001〒
5&-	0823-76-3311　'"9	0823-76-3310
˔ೖॴ定員�89　˔認知症�0　˔通ॴ定員�20　˔会員ࢯ名�੨山　ڤ
˔設ஔओମ名�医療法人　せい͟Μ　˔੨山පӃ
˔開設�)21-04-01

⥨　介護老人保健施設ѨլίεϞεԂ
市Ѩլ南3丁目7番1号ޖ　737-0004〒
5&-	0823-73-7300　'"9	0823-73-7500
˔ೖॴ定員�60　˔認知症�0　˔通ॴ定員�45　˔会員ࢯ名�ొ　ಓ෉
˔設ஔओମ名�社会福祉法人　ന寿会
˔開設�)20-04-01

⥩　介護老人保健施設ͤͤΒ͗
〒729-5724　ঙ原市西城町中野1339
5&-	0824-82-2601　'"9	0824-82-2601
˔ೖॴ定員�50　˔認知症�0　˔通ॴ定員�4　˔会員ࢯ名�ྗڷ　和໌
˔設ஔओମ名�ঙ原市　˔ঙ原市ཱ西城市ຽපӃ
˔開設�)20-04-01

⥪　介護ྍཆܕ老人保健施設͍Θ͖͞
〒732-0043　広島市౦区౦山町1-9
5&-	082-262-5271　'"9	082-261-8720
˔ೖॴ定員�92　˔認知症�0　˔通ॴ定員�10　˔会員ࢯ名�࡚ؠ　ত治
˔設ஔओମ名�医療法人社団　ੴݟ会　˔いわ͖͞クリχック
˔開設�)21-04-01

⥫　Ҽౡҩࢣձ介護老人保健施設Ϗϩʔυのٰ
〒722-2211　ඌಓ市Ҽ島中ঙ町1955番地
5&-0845-24-1209　'"90845-24-1205
˔ೖॴ定員�80　˔認知症�0　˔通ॴ定員�45　˔会員ࢯ名�Ԭ࡚　७ೋ
˔設ஔओମ名�一ൠ社団法人Ҽ島医ࢣ会　˔Ҽ島医ࢣ会පӃ
˔開設�)24-05-01

⥬　౦༸Ӌໟத࢛ൢࠃചࣜגձࣾ޿ౡӦۀॴ
〒731-0013　広島市安ࠤ南区西原1丁目12-12
5&-082-850-3850　'"9082-871-8281
˔会員ࢯ名�୅ද取క໾　༄৔　߂

1̝01　介護ྍཆܕ老人保健施設ΈのΓ
〒726-0003　෎中市ݩ町43-1
5&-0847-45-4571　'"90847-40-0117
˔ೖॴ定員�93　˔認知症�0　˔通ॴ定員�25　˔会員ࢯ名�޺　٢ా
˔設ஔओମ名�社会医療法人社団　ཅਖ਼会　˔๺઒පӃ
˔開設�)23-04-01

1̝02　介護老人保健施設άϦʔϯࡾ৚
市三৚1丁目3番14号ޖ　737-0821〒
5&-0823-23-0303　'"90823-23-0642
˔ೖॴ定員�68　˔認知症�0　˔通ॴ定員�0　˔会員ࢯ名�ߴ山　ਖ਼三
˔設ஔओମ名�医療法人社団　中઒会
˔開設�)24-09-01

1̝03　老人保健施設͸ͨのϦϋϏϦ
〒739-0321　広島市安芸区中野5丁目13番30号
5&-082-893-3636　'"9082-893-3737
˔ೖॴ定員�15　˔認知症�0　˔通ॴ定員�0　˔会員ࢯ名�畑野　栄治
˔設ஔओମ名�医療法人社団　長寿会
˔開設�)24-09-01
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1.　包括的ケアサービス施設

2.　リハビリテーション施設

3.　在宅復帰施設

4.　在宅生活支援施設

5.　地域に根ざした施設

介護老人保健施設の理念・役割
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