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　広島県老人保健施設協議会の皆様、本年もよろしくお願い申し上げます。
　さて、昨年夏に実施致しました「介護老人保健施設機能実態調査」では、
ご多忙の中、多大なるご協力を賜り誠にありがとうございました。お陰さ
まで９割を超える高率で調査票を回収できました。調査時にもご説明の通
り、本調査は県内老健施設の持つ機能の実態調査に加え、私どもが地域包
括ケアの一翼を担うに相応しい機関であり、その統括的団体であることを
県・市・町に対し、さらに中央に向けても発信することを意図したもので
した。この高い回収率はそのことを県当局などに示すことになるものと考
えます。同時に、各会員施設様が今後の老健機能向上に向けての旺盛な意

欲をお持ちであることも、うかがわせる結果でした。
　この実態調査報告書につきましては、今年２月に県に提出し、同時に各会員施設様に送付させ
ていただきました。また、本号の特集１で概要を掲載しておりますのでご一読ください。これに
よりますと、施設内リハビリテーション機能の充実など老健の機能が十分発揮されている側面と、
在宅復帰後の支援や認知症ケアのあり方、市町の介護予防事業へのリハビリ職種の協力など地域
包括ケアシステムの拠点としての課題も見えて来ました。この結果をふまえ、本協議会の来年度
の活動に反映させて老健の機能強化を図って参りたいと思います。
　昨年は、まだまだ復興途上の東北を含め、全国各地で地震や風水害などの自然災害が相次いで
発生し、甚大な被害をもたらしました。広島市では大雨による土砂災害が発生し多くの方がお亡
くなりになったのも記憶に新しいところです。災害でお亡くなりの方々を悼み、ご遺族にお悔や
み申し上げますとともに、被災者の皆様に心よりお見舞い申し上げる次第でございます。
　本協議会では、広島土砂災害の際に県が設置した「広島県緊急時公衆衛生チーム」の一員として、
発生から約１か月半、理学療法士と作業療法士合わせて221名を被災地に派遣し、被災者支援に取
り組みました。その派遣スタッフや県当局からの報告によれば、派遣スタッフの活躍は目覚まし
く、避難所での被災者のお話の傾聴や、個別状況に応じた適切なリハビリテーションの提供、リ
ハビリ体操実施による運動意欲と活力の維持などに、大いに貢献したということです。その精力
的な活動ぶりは、エコノミー症候群の予防から被災者の精神的負担や苦痛の軽減まで大いに役立
ったと、県をはじめ現地スタッフなどからも高く評価されております。
　地域包括ケアシステムの構築は、互いに見守り支え合う地域社会の実現に不可欠なものです。
こうした自然災害後の緊急派遣のように、機動的に支援活動を実施できるのも多くの老健施設に
専門職員が基準以上に配置されていることなどが条件であり、それが将来的にも老健が地域包括
ケアの一翼を担うに相応しい存在であり続ける条件と申せます。
　最後に、昨年まで全国老人保健施設協会中国・四国ブロックとして実施していた研修事業を本
年度からは中国地区支部会として独自に運営する運びとなりました。これは、中国・四国ブロッ
クではあまりに範囲が広く場所によっては受講者派遣が困難なこと、研修事業に対する熱意に地
域の温度差があることなどが理由で、本協議会としては今後も充実した研修を推進するための取
り組みです。今後は、中国５県各協議会が所管する形で、毎年各県で質の高い介護老人保健施設
大会をメインに研修事業を開催して行く予定です。
　本年はその先頭を切って広島県での開催が決定しており、11月27・28日の両日、広島国際会議
場での大会成功に向け、山口会長を中心に全力で開催準備を進めております。地域包括ケアシス
テム構築に老健が重要な役割を担えるよう、皆様と協議を重ねる有意義な大会となるよう、ご理
解ご協力をお願いする次第でございます。

ݴ　಄　ר
広島県老人保健施設協議会　副会長　河野　英樹（ピレネ）
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　介護老人保健施設は、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地域に開かれた施設（地域連携）、の５つの役割・機能を有している。国ではこのうち③
④の機能が重視され、平成24年度の介護報酬改定では、「在宅強化型」（以下、強化型）、「在宅復帰・在宅療
養支援機能加算」（以下、加算）、それに従来のタイプ（加算なし）という新しい介護報酬体系が導入された。
　これに対し、広島県老人保健施設協議会では平成25年度には、県内の全地域から20施設を抽出して「在宅
復帰・在宅支援状況実態調査」を行い、強化型・加算の有無で利用者の要介護度は大きな違いはなく、在宅
サービスの活用状況には差があるものの、地域の社会資源の整備状況による部分も大きいことが示唆された。
　続いて平成26年度には、広島県の補助事業として、次年度に始まる第６期介護保険事業計画に向けて、各
市町の中で介護老人保健施設が地域包括ケアシステムの拠点となっていくために、５つの役割・機能をどの
ように果たしているか、「介護老人保健施設機能実態調査」を行い、９割の回収率を得た。この度その報告
書がまとまったので、そのまとめと概要を紹介する。

Ⅰ　まとめ

１　包括的ケアサービス施設としての機能
　調査結果によると、介護老人保健施設には、医師、支援相談員、リハビリスタッフ、介護支援専門員、栄
養士、看護職員、介護職員、薬剤師等の多様な職種の職員が配置されており、多くの職種で基準人員を上回
る配置となっている。
　また、多職種の職員によるカンファレンスを頻繁に行っており、リハビリスタッフが参加する割合も高く
なっている。
　一方、点滴による全身管理や経管栄養（経鼻、胃瘻）、喀痰吸引、血糖検査、認知症対応などの多くの医
療行為が行われるとともに、看取りへの対応を行っている施設も県全体で５割を超えている。
　さらに、リハビリにおいては入所中のリハビリのみでなく、退所後の在宅での自立した生活に向けた支援
を行うなどの取り組みが挙がっている。
　介護老人保健施設は、常日頃より、入所者の自立を目指し、在宅復帰への支援を行うため、多職種が連携
を図り、医療や看護、介護、リハビリなど包括的ケアサービスを提供しており、その機能を更に強化すると
ともに、地域へ周知し、その機能を地域包括ケアシステムの構築へ生かしていくことが重要である。

２　リハビリ施設としての機能
　入所者の在宅復帰を実現し、在宅生活を支援するためには入所中のリハビリとともに、在宅復帰後のリハ
ビリが重要であり、リハビリスタッフがその役割の重責を担っている。
　調査結果によると、リハビリスタッフ数の基準人員に対する割合は高くなっているが、退所前後訪問指導、
退所後訪問指導への関わりなど、活動によってはその関わりが低いものもある。これは、国が設定している
基準人員が低いことにより、十分に関与できていない状況があることが考えられる。
　また、訪問リハビリを実施している施設の割合は低く、退所者が訪問リハビリを受けた割合も低く、その
対応が十分でない状況が表れている。
　介護老人保健施設の在宅復帰支援機能、復帰後の在宅生活支援機能を強化するとともに、地域におけるリ
ハビリテーション拠点としての役割を担うため、リハビリスタッフの配置の充実や訪問リハビリの実施等、
リハビリ機能を強化する必要がある。

３　在宅復帰施設・在宅生活支援施設としての機能
　入所者の在宅復帰への支援及び復帰後の在宅生活支援は、地域における介護老人保健施設の役割として非

ฏ��介護老人保健施設ػ࣮ଶௐࠪใ֓ࠂཁ
広島県老人保健施設協議会　事務局　山本　明芳（みつぎの苑）
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常に重要な役割である。
　調査結果によると、入所者に対し、医療や介護、リハビリなど多職種連携による包括的ケアサービスが提
供され、在宅復帰へ向けた支援が行われている状況が挙がっている。
　また、在宅復帰に関する加算の状況は、在宅強化型、在宅復帰加算の施設を合わせると３割を超え、入所
者へのリハビリに関する加算の状況が在宅強化型の施設で高くなっているなど、在宅復帰への体制が強化さ
れている状況も挙がっている。
　しかし、退所者の退所先は、医療機関の割合が最も高く、自宅（親族宅を含む）の割合は約３割であり、
約６割が自宅や居住系施設以外への退所となっている。
　さらに、退所先が自宅（親族宅を含む）である退所者の退所後40日間の居所について注目すると、自宅の
みで過ごした割合は全体の５割未満であり、その割合は、在宅強化型の施設、在宅復帰加算の施設が加算な
しの施設よりも低い結果となっている。
　また、40日間のうち、自宅（親族宅を含む）で過ごした日数が０日である割合が2.1％（ショートステイ＋
施設、ショートステイのみの回答が多い）、１～５日が16.0％と、両者を合わせると２割弱となっている。
　退所先を自宅としながらも、実際は施設でのショートステイを長期間利用したり、ショートステイを利用
した後に施設に入所する退所者の存在が明らかになっている。
　このようなことから、「在宅強化型」、「在宅復帰加算」の算定方式が実態に即していない状況や退所にお
ける対応が介護老人保健施設の理念と乖離している状況、在宅復帰及び在宅復帰後の支援において介護老人
保健施設の機能が十分に果たせていない状況などの課題が考えられる。

４　地域に根ざした施設としての機能
　介護老人保健施設は多様な機能を有しており、その機能を生かした入所者の家族や地域住民への支援を行
うことは重要な役割である。
　調査結果によると、地域住民への研修会の開催や地域サロン等への協力、介護予防事業の実施、地域ケア
会議への参加、行政との連携、相談の受入、住民ボランティアの受入、など、地域住民への支援や地域との
連携を図るなどの取り組みを行っている施設が多くある。
　しかし、活動や地域によっては、地域への関わりが十分に行われていない状況も表れており、介護老人保
健施設の機能が地域に十分に周知されておらず、連携の方法が確立されていない状況も指摘されている。
　一方、地域ケア会議においては、日頃より施設内で多職種連携による取り組みを行う介護老人保健施設の
スタッフの参加は有効であると考えられる。
　地域に根ざした施設として、多様な機能を生かし、地域住民への支援の充実を図るとともに、行政や関係
機関・団体等との連携強化を図り、その機能を地域包括ケアシステムの構築へ生かしていくことが重要であ
る。そのためには、介護老人保健施設の機能を積極的に地域へ周知することも必要である。

５　認知症の入所者へのケア
　入所者の認知症高齢者の日常生活自立度をみると 95.5％に認知症の症状がみられ、Ⅲ以上の自立が困難な
入所者の割合も約５割であり、施設においても認知症ケアが重要であることが示唆されている。
　調査結果によると、入所者へのケアとして、認知症対応やリハビリを行っている状況が挙がっている。
　一方、退所者の状況では、認知症高齢者の日常生活自立度が重度化するほど自宅（親族宅を含む）への退
所の割合は低くなっており、退所先が自宅・親族宅であっても、認知症の症状が重度である場合、退所後40
日間を自宅のみで過ごす割合は低く、「０～５日」しか自宅で過ごしていない割合が約３割となっている。
　今後、後期高齢者の増加に伴い認知症高齢者の増加が見込まれることからも、入所中のケアの充実を図る
とともに、認知症であっても在宅生活を継続できる在宅復帰後の支援が重要である。

また、認知症高齢者に対しては、今後医療と介護の連携が更に必要となるため、十分なケアを行うためには多
職種の職員がいる介護老人保健施設の役割が重要となる。しかし、現状では十分とはいえず、今後の課題である。

６　介護予防への取り組み
　平成27年度から、要支援者が利用する予防給付の訪問介護と通所介護のサービスが、市町による地域支援

ಛ集ʢ̍ʣݝ老健の老健ػ࣮ଶௐࠪใ֓ࠂཁ
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事業に移行するとともに、介護予防事業へのリハビリスタッフの積極的な関与が求められることとなる。
　今後の介護予防への取り組みは、社会生活を営むために必要な機能を維持・向上させるとともに、高齢者
の生活環境の調整や地域への参加を促進し、生きがいや自己実現のための支援を行うなど、高齢者を取り巻
く環境への働きかけが必要となる。
　調査結果においては、行政からのリハビリ専門職の介護予防事業への派遣依頼の受入、介護予防マニュア
ルの作成、介護予防普及啓発事業の実施など、すでに地域における介護予防の取り組みを行っている施設が
多くある状況が挙がっている。
　また、市町の介護予防事業を「受けられる」と回答した施設は６割を超えている。
　今後は、リハビリスタッフの十分な配置や地域で活躍できるリハビリスタッフの育成など、介護老人保健
施設のリハビリ機能を更に強化するとともに、地域の介護予防拠点としての役割を担っていくための体制を
強化する必要がある。

Ⅱ　報告書概要（抜粋）

１　調査概要
　老健が地域包括ケアシステムの中核となっていくために、広島県内の各施設が各市町で老健の理念である
５つの役割・機能をどのように果た
しているか実態調査を行った（広島
県の補助事業）。
　広島県内の療養型老健を除く102
の介護老人保健施設を調査対象とし
て、平成26年8 ～ 10月に調査を行い、
92施設（回収率90.2％）から回答を
得た（表１）。

２　施設の機能
　算定状況では、強化型14.1%、加算18.5%と約３割の施設が算定し（図
１）、定員101人以上の施設は加算なしであった（図２）。

　併設サービスでは、老健が通
常併設している通所リハビリと
短期入所療養介護の２サービス
以外で多いのは、①併設25%以
上は、居宅介護支援、訪問リハビリ、訪問看護、②同法人40%以上は、
通所介護、短期入所生活介護、グループホーム、であった（図３）。

職員配置では、リハビリスタッフは基準の３倍近く配置されていた（図４）。

（表１）市町ごとの回収施設数

（図１）算定状況/市町別

（図２）算定状況/定員規模別

（図３）併設サービス

（図４）職員数の施設基準人員に対する割合

市町 回収数 市町 回収数 市町 回収数 市町 回収数
広島市 29 三次市

三原市 4 庄原市
府中市 2

安芸高田市
江田島市

府中町・海田町
熊野町・坂町

北広島町
大崎上島町
神石高原町

1
福山市 14
呉市 11 東広島市

廿日市市
竹原市

3
大竹市

安芸太田町
世羅町

0
尾道市 8
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３　入所者の状況
　平均在所期間は全体で１年５か月、６か月以上の入所者は45.5％で、長期化傾向がある（表２・３）。

　要介護度では、全体で要介護４・５は45.2%で、強化型・加算
などの算定状況ではあまり差がなく、地域差（施設間の差？）
が大きい（図５・６）

包括的ケアサービスについて
４　医療の状況
　医療ケアは、認知症の治療、血糖検査、胃瘻・腸瘻・食道瘻
などが多く、ほかはパーセンテージは少ないが種類が多い（図７・
８）。

　県全体で５割以上の施設が看取りに取り組み、定員の大きい施設
の方が多く取り組んでいる
（図９・10）。
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（表２）平均在所期間/市町別

（図９）看取りへの対応/市町別

（図10）看取りへの対応/定員規模別

（図７）医療行為（4～ 6月平均）を
行った入所者の割合

（図８）治療を行った入所者（4～
6月平均）の割合

（図６）要介護度/市町別

（表３）６か月以上の入所者の割合/市町別
回答数 在所期間

県全体 76 1年5か月
広島市 26 1年7か月
呉市 10 1年3か月
竹原市   3 1年8か月
三原市   3 1年3か月
尾道市   7 1年1か月
福山市 10 1年3か月
府中市   1 11か月
三次市   3 1年8か月
庄原市   2 1年4か月
東広島市   2 3年1か月

回答数 在所期間
廿日市市   3 2年2か月
安芸高田市   1 4か月
江田島市   1 9か月
府中町   1 5か月
海田町   0 −
熊野町   1 9か月
坂町   1 4か月
北広島町   0 −
大崎上島町   0 −
神石高原町   1 6か月

回答数 入所者数
（４月）

６か月以上の
入所者の割合

県全体 81 6742.0人 45.5%
広島市 27 2262.0人 55.8%
呉市 10 832.0人 40.0%
竹原市   3 218.0人 21.6%
三原市   4 344.0人 50.9%
尾道市   7 500.0人 20.8%
福山市 11 960.0人 38.8%
府中市   1 137.0人 34.3%
三次市   3 288.0人 52.8%
庄原市   2 114.0人 44.7%
東広島市   2 216.0人 46.8%

回答数 入所者数
（４月）

６か月以上の
入所者の割合

廿日市市   3 286.0人 65.7%
安芸高田市   1 43.0人 23.3%
江田島市   1 70.0人 54.3%
府中町   1 68.0人 29.4%
海田町   0 − −
熊野町   1 73.0人 46.6%
坂町   1 64.0人 20.3%
北広島町   1 81.0人 16.0%
大崎上島町   1 61.0人 82.0%
神石高原町   1 75.0人 73.3%

（図５）要介護度/市町別
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５　認知症ケアの状況
　認知症ケア加算の算定できる施設（認知症専門棟を有し
ている施設）は２割に満たず、認知症専門棟は定員の大き
い施設ほど有している割合が高い（図11・12）。

リハビリテーション・地域連携について
６　リハビリの状況
　リハビリスタッフによる訪問指導やカンファレンスの
割合は高いが、住宅改修・福祉用具・シーティングなど住
環境調整への関わりが少ない（表４・５）。

　訪問リハビリは３～４割強の施設が実施している（図３）が、６割以上の施設が実施困難と感じており（図
13）、そのうち「スタッフ不足」を理由に挙げる割合が最も高く９割を超えている（図14）。

（表４）リハビリスタッフの関わり/市町別 （表５）退所者へのケアの状況/市町別

（図12）認知症ケア加算の算定/定員規模別

（図13）介護老人保健施設の訪問
リハビリの実施についての考え

（図14）介護老人保健施設の訪問リハビリ
の実施が困難だと考える理由

（図11）認知症ケア加算の算定/定員規模別

回答数 入所者数 福祉用具の処方
に関わった割合

シーティングに
関わった割合 退所者数 住宅改修に

関わった割合
福祉用具のアドバ
イスをした割合

県全体 92 6,667 8.7% 6.6% 787 7.3% 15.7%
広島市 29 2,247 7.5% 8.2% 215 10.2% 13.8%
呉市 11 830 2.4% 7.9% 97 4.5% 10.0%
竹原市   3 220 3.8% 2.4% 14 0.0% 4.7%
三原市   4 343 2.0% 1.5% 26 3.8% 5.1%
尾道市   8 477 33.0% 13.4% 121 1.7% 21.3%
福山市 14 948 2.6% 3.0% 123 8.2% 14.4%
府中市   2 136 1.5% 7.1% 18 7.5% 17.0%
三次市   4 287 48.3% 2.8% 19 17.2% 15.5%
庄原市   2 111 12.0% 32.6% 26 20.8% 22.1%
東広島市   3 210 3.8% 3.6% 19 1.8% 1.8%
廿日市市   3 282 0.0% 0.9% 14 0.0% 0.0%
安芸高田市   1 42 2.4% 0.0% 14 2.3% 20.9%
江田島市   1 69 6.8% 1.9% 11 0.0% 51.5%
府中町   1 67 0.0% 0.0% 11 0.0% 0.0%
海田町   1 48 12.4% 0.0% 3 22.2% 55.6%
熊野町   1 71 0.9% 3.3% 12 8.6% 8.6%
坂町   1 60 15.6% 10.6% 15 9.1% 54.5%
北広島町   1 81 10.7% 7.8% 22 21.2% 33.3%
大崎上島町   1 63 0.0% 0.5% 2 0.0% 0.0%
神石高原町   1 73 0.5% 4.6% 7 0.0% 0.0%

回答数 退所前後訪問
指導回数

リハスタッフが
参加した割合 回答数 退所後訪問

指導回数
リハスタッフが
参加した割合

県全体 54 1.2回 97.9% 27 1.9回 55.4%
広島市 15 1.6回 100.0% 6 1.1回 55.0%
呉市   5 0.9回 100.0% 2 1.2回 14.3%
竹原市   0 − − 0 − −
三原市   2 0.7回 100.0% 1 1.7回 100.0%
尾道市   4 1.2回 100.0% 4 5.9回 63.4%
福山市 10 0.9回 96.3% 7 1.1回 66.7%
府中市   2 0.7回 100.0% 1 1.0回 100.0%
三次市   4 0.8回 100.0% 0 − −
庄原市   2 2.7回 100.0% 1 4.7回 0.0%
東広島市   2 0.3回 100.0% 1 0.3回 100.0%
廿日市市   0 − − 0 − −
安芸高田市   1 0.3回 100.0% 0 − −
江田島市   1 0.7回 100.0% 0 − −
府中町   1 0.3回 0.0% 0 − −
海田町   1 0.7回 100.0% 1 1.7回 0.0%
熊野町   1 0.7回 0.0% 1 0.7回 −
坂町   1 1.0回 100.0% 1 0.7回 100.0%
北広島町   1 4.3回 100.0% 1 1.0回 100.0%
大崎上島町   0 − − 0 − −
神石高原町   1 1.3回 100.0% 0 − −
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７　介護予防の状況
　市町から介護予防事業の
依頼を受けた実績のある施
設は約２割だが、依頼あれ
ば受託の可能性ありとして
いる施設がその３倍以上あ
る。（図15、表６、図16）。

　リハビリスタッフの派遣
実績のある施設は３割で、
広島・福山市とも３～４割
の 施 設 で 実 績 が あ る（ 図
17）。

８　地域連携の状況
　地域ケア会議への参加施
設は全体で37.0%､広島・福
山市は17.2%と14.3%で､大都
市で低い（図18）。
　地域包括支援センターは
老健の法人の約半数が設置
している（居宅介護支援は
95.7%設置）（表７）。
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（図15）依頼を受けた経験/市町別

（表６）依頼の内容

（表７）地域包括支援センター
等の設置状況/市町別

（図16）今後の受託の可能性/市町別

No. 分  類  内  容 個数
1 介護予防教室 5
2 転倒予防 2
3 特定高齢者（予防）事業 2
4 2次予防事業 1
5 パワーリハビリ研修 1
6 ふれあいサロンへの職員派遣 1
7 高齢者筋力トレーニング事業 1
8 生活機能維持向上 1
9 地域サロン 1

10 地域支援事業（元気ハツラツ） 1
11 地域の公民館にてリハ体操 1

回答数
併設または
同一敷地内

に設置

場所は異なる
が日常生活圏
域内に同一法

人が設置

日常生活圏
域外に同一
法人が設置

未設置 その他 無回答

県全体 92 19.6% 18.5% 9.8% 42.4% 7.6% 6.5%
広島市 29 10.3% 17.2% 17.2% 51.7% 6.9% −
呉市 11 9.1% 45.5% 27.3% 36.4% − 9.1%
竹原市 3 33.3% − − 66.7% − −
三原市 4 25.0% − − 25.0% − 50.0%
尾道市 8 25.0% 12.5% − 62.5% − −
福山市 14 35.7% 28.6% − 28.6% 7.1% −
府中市2 50.0% − − − 50.0% −
三次市 4 − − 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%
庄原市 2 50.0% 50.0% − − − −
東広島市 3 − − − 66.7% 33.3% −

回答数
併設または
同一敷地内

に設置

場所は異なる
が日常生活圏
域内に同一法

人が設置

日常生活圏
域外に同一
法人が設置

未設置 その他 無回答

廿日市市 3 − − − 66.7% − 33.3%
安芸高田市 1 − 100.0% − − − −
江田島市 1 100.0% − − − − −
府中町 1 − − − 100.0% − −
海田町 1 − − − − − 100.0%
熊野町 1 − − − 100.0% − −
坂町 1 100.0% − − − − −
北広島町 1 − − − 100.0% − −
大崎上島町 1 100.0% − − − − −
神石高原町 1 − − − − 100.0% −

（図17）これまでのリハビリスタッフの
派遣依頼の有無/市町別 （図18）地域ケア会議への参加状況/市町別
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在宅復帰・在宅生活支援について
９　退所後の状況（個人票）
　入所中の要介護度の割合は算定状況別ではあまり変
わらないが（図６）、退所者で要介護４・５の割合は「加
算なし」がやや高い（図19）。

　退所先は、「強化型」「加算」は、「自宅・親族宅」「グ
ループホーム」「有料老人ホーム」「高齢者向け住宅」
が多く、「加算なし」は、「医療機関」と「特養」が多
い（図20）。
　訪問リハビリテーションは併設や自法人での設置は
あるが退所者での利用が少ない（図21）。
　「強化型」「加算」の算定対象となってもショートス
テイや再入所の利用があり、実質的に自宅で過ごす日
数が短い場合がある（図22、表８）。

（図20）退所先/算定状況別

（図22）在宅復帰後40日間の居所/算定状況別

（図21）介護サービスの利用状況/サービス別

（図19）退所日の要介護度/算定状況別

ಛ集ʢ̍ʣݝ老健の老健ػ࣮ଶௐࠪใ֓ࠂཁ
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　これらから、「強化型」「加算」の算定方法が老健の理念と実態に即しておらず、在宅復帰後の支援に課題
が伺える。

10　結果要約
　１）施設の機能
　　　・算定状況では、強化型14.1%、加算18.5%と約３割（定員100人以上は加算なし）
　　　・職員配置では、リハビリスタッフは基準の３倍近く配置
　２）入所者の状況
　　　・平均在所期間は全体で１年５か月、６か月以上の入所者は45.5％で、長期化傾向
　　　・要介護度は、算定状況ではあまり差がなく、地域差（施設間の差？）がある
　３）医療の状況
　　　・医療ケアは、認知症対応、血糖検査、胃瘻・腸瘻・食道瘻などが多く、ほかは種類が多い
　　　・看取りは、県全体で５割以上が取り組み、定員の大きい施設の方が多く取り組む
　４）認知症ケアの状況
　　　・認知症専門棟のある施設は２割で、定員の大きい施設ほど併設している割合が高い
　５）リハビリの状況
　　　・リハビリスタッフによる訪問の割合は高いが、住環境調整への関わりが少ない
　　　・訪問リハビリは３～４割の施設が実施するが､ ６割以上の施設が実施困難と感じている
　６）介護予防の状況
　　　・市町から介護予防事業の依頼の実績は約２割、対応できる施設は６割（特にリハビリ）
　７）地域連携の状況
　　　・地域包括支援センターは老健の法人の約半数が設置
　８）退所後の状況（個人票）
　　　・退所後40日間の居所、退所後のショートステイやリハビリの利用状況、認知症の程度などから、「強

化型」「加算」の算定方法が老健の理念・実態に即しておらず､在宅復帰後の支援に課題が伺える

（平成27年1月24日　広島県介護老人保健施設大会にて中間報告）
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（表８）自宅・親族宅で過ごした日数
回答数 ０日 １～５日 ６～ 10日 11 ～ 15日 16 ～ 20日

全体 607 2.1 16.0 6.3 6.6 4.3
在宅強化型 226 0.4 17.3 6.6 8.8 4.4
在宅復帰加算 151 0.7 15.9 4.6 6.0 5.3
加算なし 230 4.8 14.8 7.0 4.8 3.5

回答数 21 ～ 25日 26 ～ 30日 31 ～ 35日 36 ～ 39日 40日
全体 607 5.9 6.1 6.1 4.1 42.5
在宅強化型 226 6.6 6.2 6.2 6.6 36.7
在宅復帰加算 151 6.6 9.3 9.3 3.3 39.1
加算なし 230 4.8 3.9 3.9 2.2 50.4
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　厚生労働省人口動態調査によると、介護老人保健施設（以下老健）を死亡場所とする年次死亡数・割合は
1994年（平６）には1,355人・全体の0.2％であったが、2011年（平23）には18,393人・全体の1.5％を占める
ようになっている。
　老健の理念と役割について、５つの役割、包括的ケアサービス、リハビリテーション、在宅復帰、在宅生
活支援、地域に根ざした施設が掲げられている。看取りについては明記されておらず、利用者の長期の在宅
療養支援の結果であるとして重大には評価されていない。しかし、住み慣れた地域で長く暮らした結果、最
期を迎えるのであり、他の死亡場所も限られている現状から、今後、老健での看取りは増加し、隠れた６番
目の役割となるものと予想される。
　また、老健での看取り、終末期ケアの実践は、各々の施設で多様であると考えられ、今日までの医療・看
護スタッフの経験から行われているのが現状かと思われる。平成21年、老健でのターミナルケア加算が始ま
り、平成24年３月、全国老人保健施設協会は、「介護老人保健施設における看取りのガイドライン」を作成、
それを各施設の実情に応じ、書きかえ使用することをすすめている。
　介護老人保健施設「愛生苑」は、入所者定員70床、通所リハビリ定員
50人、在宅復帰・在宅療養支援機能加算算定施設（加算型）の施設である。
旧庄原市にあり、平成８年に開設、本年20周年を迎える。
　また、中山間地である庄原では、小家族化が進み、独居、老老世帯、
就労している家族、働く世代の子供たちは都市に就職・移住しているこ
とが多く、家庭介護力が弱く、家での看取りを困難としている。平成19
年より現在までの当施設での死亡者数は表のごとく50名で、うちターミ
ナルケア加算を行ったものは42名である。
　当苑でのターミナル加算による看取りは、全例認知症の重度化、終末期によるもので、すなわちADL低下
進み、寝たきり、えん下困難となられた方たちであり、悪性腫瘍等によるひとはない。
　漠然とターミナルが近づいた時点で、本人・家族等に対して医師、支援相談員、看護師が病状の説明と、
医療的処置、死亡場所の決定等についてまず話し合いを行う。次いで、ターミナルがより近くなった感じら
れる時期に、同一メンバーで看取り場所の選択、決定と、看取り前の医療的処置について、誤解のないよう
十分時間をかけて複数回にわたり具体的に内容を説明、確認をしている。そこでの、説明内容、確認事項、
同席者名についてはカルテに記録している。同意書作成までに至っていないが、将来的には同意書が必要と
なると思われる。
　胃ろう造成について、本人による事前指示書がある事例はなく、家族・支援者等がその決定をしている。
胃ろうで長生きするのがよいか、少しでも口から食べて最期を迎える自然死がよいか十分、話し合いを行っ
ている。家族が多い場合は、ときに決定が遅れ、全身状態が不良となり、胃ろう造成が不能となった例があ
った。最近、生命の延長線にある死についてQOL よりQOD(Quality of Death)であるという考えが広がり、認
知症終末期の胃ろう造成の是非問題は少なくなっているが説明義務という面から、早期の説明が必要だろう。
　そして、より自然に任せた看取りとなるよう、ST、医師、管理栄養士、看護師、歯科衛生士,介護士等の
多職種で、安全に口から食べるように取り組んでいる。本人の食べる機能、意欲を評価、本人・家族等の食
べることへの認識の確認と調整、口腔ケアを行い、意識レベルを上げ、食べることに対して注意・意欲を高
めるようにし、アイドリングとしてゼラチン、トロミ弱の液体を摂食、バイタルチェックを行う。えん下反
射が起こらない場合は、窒息を起こす可能性があり、摂食は中止、家族等と話し合いを行い、終末期には、
家族等同席でお食い締めを行い、お互いの死生観を育てることにしている。
　看取り期の医療処置については、老健と病院との違いを説明し、点滴、酸素、吸引、鎮痛剤、鎮静剤の範
囲の使用にとどめ、AED、人口呼吸等の救命措置は行わないことを説明、了承を受けることにしている。

ಛ集ʢ̎ʣ老健ͰのʮऔΓʯの࣮ફใࠂ

介護老人保健施設ѪੜԓͰのऔΓの࣮ફใࠂ
介護老人保健施設愛生苑

年度 死亡者数 ターミナルケア
加算者数

19年   1
20年   1
21年   ３   2
22年   ９   ９
23年 12 11
24年 11   9
25年   9   8
26年   4   3

計 50 42
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認知症終末期には、ほとんど意識も薄れ、苦痛・疼痛の訴えもなく、穏やかに最期を迎え、吸引、鎮痛・鎮
静剤を使用することはきわめて希である。
　亡くなられた際の見送りは、施設の裏口からそっと送り出すのではなく、正面玄関から多くの職員に
見送られ施設を出発することにしている。
　終わりに、ベストな看取りは個人ごとにあり、社会全体でこれがベストであるとは言えない。これから多
死社会を迎えるにあたり、自分はどうやって死を迎えるかそれぞれの人が考え、決定しておく時期が到来し
ており、事前指示書、家族・支援者等での話し合いが必要となっているように思われる。

１．はじめに
　「介護療養型老人保健施設いわさき」は、平成21年４月１日に指定介護療養型医療施設（旧 岩崎病院）か
ら転換・開設した（介護療養型）老人保健施設です。
　開設以来当施設で亡くなられた方は140人。施設でありながら医療行為の必要な入所者が多く、平均介護
度は『４』です。現在入所者は88名（平成26年12月31日現在）で、要介護１（１名）、要介護２（５名）、要
介護３（５名）、要介護４（40名）、要介護５（37名）であり、ほとんど寝たきり状態の方が８割を占めてい
ます。
　看取りに携わった方の中で自分自身での関わり方、今後の課題について考えてみました。

2．看取りの現状
　介護療養型老人保健施設「いわさき」の職員体制は、管理者（医師）、医師１名、看護職員18名、介護職
員23名、リハビリ職員３名、介護支援専門員（支援相談員兼務）１名、管理栄養士１名です。夜勤は看護職
員２名、介護職員３名、医師で対応することになっています。
　転換前は介護療養型医療施設でした。急性期の治療が終わり、病状が安定したものの長期の治療が必要な
方が対象で、医療や看護などを受け、介護の体制が整った医療施設で長期介護・医療のケアを必要とするた
めの長期入院であり、入院していた患者様が転換後そのまま老人保健施設への入所の形を取りましたので、
特に問題はありませんでした。

夜勤体制も療養型医療施設と同じ体制で、急変、重症者、終末期を迎える事に対して戸惑いはありませんでした。
　たとえば急変時、医師へ報告、医師より指示受けて、レントゲン・採血・点滴・酸素吸入・抗生剤投与・
内服投薬を必要に応じて看護師が対応し、当施設で出来る限り治療を行います。
　しかし、いずれの医療行為を行うにもすべて施設の持ち出しで行い、24時間看護職員が必要となるため、
コストがかかります。現状と制度との矛盾を強く感じています。
　看取りの同意は入所時には行っておりません。そのために医師は病状・症状変化があれば必ず電話にて治
療の同意を得るために必要十分な説明を行い、家人の来所時に再度説明し、経過を見ながら転院か看取りな
のかを話し合い、決定されています。

3．ターミナルケアに携わっての葛藤
　療養型医療施設からの転換の為、当施設への紹介は、医療を必要とする、糖尿病、前立腺がん、脳腫瘍、
パーキンソン病、脳血管疾患、心疾患等が多く、施設でありながら医療のケアの必要性が高くコストも全部
持ち出しになります。
　しかし、入所されて来られる方は、『もうこれ以上の治療は望みません』『高齢なので延命は希望しません』
等という思いで施設へと変わられる方、『癌の治療中で２～３週間に１回の治療を行うけど、治療中以外は
自宅へ』と言われ入所される方、誤嚥性肺炎を繰り返し、良くなれば医療機関ではすぐに退院を勧められる

施設ͰのऔΓ࣮ફใࠂ
医療法人社団石見会　介護療養型老人保健施設いわさき　看護主任　斉藤　利恵子
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方等が多く入所されます。
　ほとんどの入所者は、いつ急変するかわからない方が大半ですが、看護職員は看取りにある利用者の状況
を見極め、たどる経緯を予測した上で医師、看護職員、介護職員、管理栄養士、介護支援専門員、リハビリ
職員と話し合いを行い、可能な限り尊厳と安楽を保ち、安らかな死が迎えられるよう全人的なケアの提供に
向けてそれぞれの立場で関わり、問題なく看取りができる場合があります。
　また、我々は長年ケアを行っていますが、家人も施設で看取り希望されていても急変、重症となり、医師
から医療機関を勧められれば家人もそれに従うしかない場合、どのように医師との連携を取ってあげれば良
いのかと自分の中での葛藤を感じます。
　※家人が希望されても当施設で看取りが出来なかった方…61名

４、おわりに
　看取りに携わっている看護職員として大切にしている事
　　①　身体的な苦痛に対して療養環境整備。特に湿度、温度、騒音、ベッドの硬さ。
　　②　穏やかな態度で相手のことをひたすら考えて、安らぎを得られるよう努める。
　　③　相手の対話能力が低下したときも対話の心構えを保ち、スキンシップを行う。
　　④　家人へ変化していく身体状況や介護内容については定期的に医師からの説明を促す等。
　まだまだ大切なことはあると思いますが、これが私の現状です。
　ターミナルケアへの取り組みは出来ており、同意の確認、体制、役割は形成されつつありますが、まだま
だ職員教育、中でもご家族
への援助が不足しているの
ではないか・・・。と、こ
れからの課題だと思ってい
ます。ご本人、ご家族が当
施設での看取りを望まれる
場合、全員が当施設で終末
を迎えられるよう、努力し
ていきたいと思います。
　最後に平成27年４月の介
護報酬はマイナス改定が見
込まれており、安定した施
設運営、良質なサービスの
提供を行えなくなるのでは
ないかと不安が募っていく
ばかりです。

１．はじめに
　医療が不十分な生活の場で看取りを行うことは、自然の摂理に任せた看取りができ、穏やかな最期を迎え
られること、馴染みの環境の中で最期をその人らしく迎えられることが大きな意義であると言われている。
家族は、意思決定を行う時に葛藤や迷いを示すため、予測される呼吸状態や意識の変化などについてわかり

施設ͰのऔΓʹ͓͚ΔՈࢧԉのҰྫࣄ
介護老人保健施設　サンスクエア沼南　看護師　依田　久美子

ಛ集ʢ̎ʣ老健ͰのʮऔΓʯの࣮ફใࠂ

1．施設概要
昭和23年
　岩崎病院 開院
　移転
平成12年4月
（医療法人開設）
　医療法人社団石見会岩崎病院
平成13年５月

平成21年4月
（ 転 換 ）
　医療法人社団石見会
　《老人保健施設いわさき》
　《いわさきクリニック》

3Ｆ…36名
4Ｆ…32名
5Ｆ…24名

6Ｆ…18床

別　表

一般病床　129床

介　護…92床

介護療養型老人保健施設　定員92名

医　療…29床

有床診療所（療養）18床

療養病床　121床
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やすく説明することで、家族が混乱せずに看取りの準備が出来るよう支援していくことが必要である。今回、
聴覚障害のあるキーパーソンに対し、状態変化の説明方法を検討しながら看取りを行った。その中で入所者
家族が看取りの準備をしていくための必要な支援について再考したので報告する。

２．事例
　Ａ氏　90歳代　平成26年８月永眠
　病名：腰部脊柱管狭窄症　脳梗塞　胃腫瘍ＯＰ後
　キーパーソン：A氏は長男と同居していたが、次女を頼りにしていた為、キーパーソンは次女（聴覚障害者）
である。次女は、筆談や手話、口話法でコミュニケーション可能。

（1）入所から全介助になるまで
　平成21年９月に脳梗塞後、右片麻痺の状態となり、リハビリ目的にて入所する。入所時、車いすは自操し、
食事も自力摂取可能な状態であったが臥床傾向であり、仙骨部に褥瘡が見られた。また、膀胱留置カテーテ
ルを挿入していた。そのため、離床時間を増やす、褥瘡の悪化を防ぐ、尿路感染を防ぐため水分補給を行う
ことを目標にケアを開始した。家族とのコミュニケーションは、面会時は筆談を行い、発熱など急な状態の
変化の時の連絡には、FAXを使用し、状態を伝えるように努めた。
　その後、褥瘡も完治し、排泄はトイレを使用できるまでに回復したが、平成23年10月頃から、両上下肢の
筋委縮が著明となり、平成25年10月頃には、座位保持困難な状態で、食事摂取は全介助の状態となっていた。
（2）看取り期のケア
　平成26年１月、全身浮腫著明、嚥下状態不良により内服薬が中止となった。医師からは、心身機能の障害
が回復不能な状態であることが伝えられ、当施設における看取りに関する指針を読んで頂き、近い将来、死
に至ることが予測されることや今後の医療、介護についての説明を行った。次女より「お母さんは、食べる
ことが楽しみだったから出来るだけ口から食べさせてあげたい」との意向が医師に伝えられた。看護、介護
が連携を図り、食事の支援、入浴を好まれていたので、苦痛の無いよう身体面の介助を行い入浴していくこ
とを筆談で説明し、同意を得た。重症化し看護師が関わることが多くなっていく中で、介護スタッフは、整
容や環境に気を配り、部屋に写真などを飾り、家族が面会に来られた時は、日々の生活の様子を伝えた。家
族が、A氏の口の動きを読み取れなくなってきたことから、介護スタッフが間に入りA氏とコミュニケーシ
ョンが取りやすいように手を握らせて良い表情を見せてあげるよう工夫した。
　同年５月、嚥下機能の低下により食事形態の検討を行い、カロリー補給ゼリーに変更したこと、喀痰も多
く、夜間に痰が気道を閉塞する危険性があることを伝えた。また急変時、FAXでは不在の場合連絡がつか
ないため、電子メールを利用することにした。８月に入ると、医師より週３回の補液の指示があり、面会時
に説明した。亡くなる二日前より経口摂取量は半分以下と減り、前日には摂取できない状態となったため電
子メールで状態を伝え、夕方、家族の面会があった。次の日の早朝、呼吸停止となり、直ちに電子メールで
連絡した。すぐに施設に来られ、医師により死亡確認が行われた。後日、電子メールで「危篤の場合は、お
母さんの傍にいて見てあげたかった」との思いを知った。
（3）A氏を看取り感じたこと
　聴覚障害のある家族に対して、筆談やFAX、電子メールを利用し、これから起こること、急変の可能性
があることを分かりやすい言葉で説明したが、上手く伝えられたかどうか不安があった。また、文章だけで
のやり取りでは、気持ちの変化など読み取りにくく、一方的な状況の説明にとどまってしまったのではない
かと思われる。今回の場合、最期の過ごし方まできちんと把握することができず課題が残った。本事例を通
し、家族の気持ちの理解と心理的サポートを実践するためには、状態の変化に際し、家族の思いを具体的に
共有することと会話や表情から真のニーズを把握する努力が重要であると感じた。
　しかし、死が近いことを伝えた時、家族からは「混乱はなかった。スムーズに受け入れることが出来た」
と言われたことは、看取り期からではなく元気な頃から日常の様子などを伝え信頼関係を築いていたためと
思われ、徐々に変化する状態を理解してもらうことで、家族の不安軽減につながるものと考える。また、電
子メールを使用し、画像と合わせ日常生活の様子など伝える方法は、今後コミュニケーションを深める１つ
のツールとして活用できるのではないかと考える。

ಛ集ʢ̎ʣ老健ͰのʮऔΓʯの࣮ફใࠂ
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࿈施設介γϦʔ�ζؔࢱݝౡ

ҩྍηϯλʔの介ױ෦ೝ࣬ݝౡ
広島県西部認知症疾患医療センター　センター長　井門　ゆかり（メープルヒル病院）

　当センターは、大竹の医療法人社団知仁会メープルヒル病院に、平成22年７月、広島県で最初の認知症疾
患医療センターとして、三原病院（広島県東部認知症疾患医療センター）と同時期に設置されました。精神
保健福祉士・看護師による認知症の専門医療相談、認知症専門医（センター長）による専門外来を毎日行っ
ています。専門外来は予約制で、特に初診の患者様は、色々な検査に時間がかかることから、ぜひ予約をお
願いしたいと思います。
　現在、広島県の認知症疾患医療センターは、９か所あり、２次医療圏ごとに１か所となっていますが、当
センターでは、島根県の吉賀町や益田市、山口県周南市などかなり遠方から受診に来られるケースも、比較
的多くあります。その理由としては、お近くに認知症の専門医がいない、ということと、典型的でないケー
スでは診断が難しい、ということがあるのかと思います。一般医師の思い描く典型的な認知症像は、アルツ
ハイマー型認知症の中等度以降の状態かと思いますが、認知症の前段階の軽度認知障害（MCI）やごく初期
のアルツハイマー型は、慣れていないと、「問題なし」と言われてしまうことがよくあります。また、血管
性認知症やレビー小体型認知症、前頭側頭葉変性症など、アルツハイマー以外の認知症も、診断がつきにく
いことがあります。
　認知症初期の方は、少し分からないことがあっても取り繕って話を合わせようとされますし、ほとんどの
方は気付き難いので、私共は、３分で出来る「井門式認知機能スクリーニング検査（ICIS）」というものを
開発しました。2014年の日本老年医学会雑誌(51:356‐363)に掲載されましたので、J-stageというインターネ
ットのサイトから、どなたでも自由に論文をダウンロードすることが出来ます。医療・介護関係の専門職の
方向けの研修会などでも、ご紹介させていただいていますが、誰でも簡単に行って頂くことができます。周
りの方で、もしかして？と心配な方がおられたら、一度ICISをしてみて頂くと、それほど心配なさそうだ、
とか、ちゃんと診てもらった方が良さそうだとか、見当をつけることが出来るのではないでしょうか。とい
っても、何か気になることがある場合は、受診をお勧めします。
　医療と介護の連携強化ということでは、平成24年度より広島県のモデル事業で地域連携パスに取り組み、
平成26年度より広島県共通の認知症地域連携パス「ひろしまオレンジパスポート」を使用開始。連携ツール
としての普及・活用に努めています。認知症というご病気は、医療と介護、その他多くの関係者が必要に応
じて上手に連携して（有機的な連携）、患者さんとご家族を支えていく必要があります。
　入院面での当院の特徴としては、認知症
重症度別の病棟と、複数主治医制というこ
とが挙げられます。認知症病棟は、中等度・
重度・最重度の重症度別になっています。
必要に応じて精神科・内科・神経内科の医
師が複数で主治医となり、効率的な治療に
努めています。リハビリのスタッフも多く、
PT・OT活動も活発に行っていますが、ST
による嚥下機能評価や訓練などにも非常に
力を入れています。
　認知症疾患医療センターの使命として、
認知症に関する啓発活動も積極的に行って
おり、数多くの講演会、研修会などをさせ
て頂いております。社会全体の認知症に対
する理解が深まることで、発症早期に気付 院内の見晴らし庭園から瀬戸内海を望む景色
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いて受診し、適切な治療・ケアへ円滑につなげることができれば、認知症の進行を緩徐化し、住み慣れた地
域での生活を長く続けて頂けるのではないかと思っております。
　住み慣れた地域での生活を出来るだけ長く続けて頂くためのお手伝いとして、認知症初期集中チームとい
う活動も広がってきています。これは、認知症診断の初期から、適切な医療や介護サービスの利用、生活環
境の改善などの支援を行い、出来るだけ良い経過を辿れるようにして頂こうという活動です。当センターで
も今年から活動を開始する予定です。
　認知症になっても、幸せに暮らせる社会を目指して、センタースタッフ一同頑張っております。今後とも
どうぞ宜しくお願い申し上げます。

広島県西部認知症疾患医療センターのスタッフ（前列中央が筆者）

知仁会全景
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ಈ׆ձのٞڠ老人保健施設ݝౡ
介護のϑΣελJOౡ　ฏ��11݄�ʢʣ

広島県老人保健施設協議会　副会長・事務部会長　河野　英樹（ピレネ）

　　　　　　　　　　　　　　　　開催日時　　　平成26年11月９日（日）　10:30 ～ 16:00
　　　　　　　　　　　　　　　　開催場所　　　１．広島県庁正面第１駐車場
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広島市中区基町10-52
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．シャレオ中央広場
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広島市中区基町地下街100号

　今年で３回目の開催をを迎えた恒例のフェスタ、
あいにく雨模様の中での開催の運びとなりました
が、会場は多くの参加者や各イベントへの人出で賑
やかな１日となりました。改めて本フェスタの趣旨
をご説明申し上げます。
　「11月（いい月）11日（いい日）は介護の日」は、
介護についての理解を深め、福祉・介護職が魅力あ
る職業として選ばれることを目的として厚生労働省
が定めた日です。本フェスタは、「介護の日」を多
くの県民の皆様に知っていただき、施設・事業所や
職能団体、養成校の連携のもと、介護を必要とする
人や介護職の本音や生の声を伝え、いろいろな年代
の人が福祉・介護職を職業の選択肢のひとつとして
考えるきっかけづくりを目的に開催しています。
　このフェスタの主催団体の一つでもある広島県老
人保健施設協議会は、一人でも多くの県民の皆様に
老人保健施設の知名度を高めようと昨年に引き続き

県庁広場内において魅力発信ゾーン33番ブースで「認知症予防の紹介」をテーマに協賛出展いたしました。
数あるブースの中でも行き交う人と笑顔でふれあう、ハートフルな印象を受けました。関係者の皆さん本当
にお疲れ様でした。
　少子高齢社会が進む中、広島県民一体となって介
護を考える有意義なフェスタです。会員の皆様には
是非１度足を運んでみてくださるようお願い申し上
げます。

広島県のゆるきゃら、左から「ゆっぴー」「イクちゃん」
「ブンカッキー」が揃って挨拶!（県庁広場）

広島県老人保健施設協議会ブース
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　介護支援専門員（ケアマネージャー）
が誕生し14年が経過し、たくさんの介
護支援専門員が活躍されています。そ
の中で介護利用者や関係者の方々が「こ
ん な 介 護 支 援 専 門 員 が い て く れ た
ら・・・」と思える介護支援専門員を
現場の実務に携わる介護支援専門員の
中から募集し、そのような「望ましい
介護支援専門員像」にふさわしい方を
認定するものです。今年も新たに７名
の方が認定されました。今後の介護支
援専門員の質向上や教育において、多
くの場で活躍して頂けることを期待し
ています。

広島県老人保健施設協議会ブース／テーマ「脳トレで認知症予防。」
<< メニュー >>
　脳トレのゲーム、パズルetc．
　積み木テスト（手本と同じ絵柄を作ります。どこまで複雑な絵柄が作れるかな･･･）
<< 来場者の反応 >>
　年配の方は、張り切ってトライする人、もし認知症だったらと敬遠する人、さまざま。
　最も興味を示したのは子どもさんたち。手を引かれて来てハマりこむ母さんも。

ケアマネマイスター広島認定式
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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26年８月20日早朝、広島市において豪雨による土石流災害が発生した。多くの住民が犠牲となり、家
屋は倒壊し、土砂が堆積する状況となった。避難者も多く、各地区の集会所や学校などへ避難し不安な生活
を余儀なくされていた。東日本大震災の教訓より、避難生活時の生活不活発病（廃用症候群・エコノミーク
ラス症候群）が懸念され、生活リハビリテーション（以下、リハビリ）の必要性が重要となっていた。広島
県地域保健医療推進機構〔広島県災害時公衆衛生チーム（リハビリ部門）〕は、広島県老人保健施設協議会、
広島県地域リハビリテーション広域支援センター・協力病院などと連携して、平成26年８月23日～ 10月５
日の44日間、各避難所で避難者の支援活動を実施した。

２．リハビリ支援の実際
①準備期（平成26年８月23日～ 26日）
　８月23日（発災後３日目）、６名の療法士と２名の保健師が広島県庁に集合し、県から避難所の状況報告
を受け、避難所の一つである佐東公民館の調査・視察を行った（写真１）。避難所では床に段ボールマット
や毛布を敷き、そこで避難者は寝起きされていた。また、ホールの椅子に座ったまま寝ている方も見られた

（写真２）。生活環境は劣悪であり避難者の意欲も低下していた。避難者の気持ちは、不明者の心配や自宅の
復旧についての事が中心で、自分自身の体調や生活不活発病の予防などへは気が向いていないという状況が
見られた。日中は自宅の土砂撤去のため帰宅されている方が多く、昼間と夜間の避難者数に大きな差があっ
た。障がい者や高齢者は少ない状態（中・重度の被介護者は市内の病院や施設に入院・入所など）であった
が、今後は生活不活発病の予防・改善や精神面へのアプローチが必要となるだろうと推測できた。また、支
援をスムーズに受け入れてもらうための下準備として、避難者との顔の見える関係作りや他職スタッフとの
連携のため早期からの活動も必要と思われた。24日～ 26日は他の避難所の視察と避難者個々への支援を行
いながら、支援本隊導入に向けて活動方法・留意点・記録方法などの準備を行った。
②支援初期（第１班～第３班：８月27日～９月７日）
　８月27日より第１班として６か所の避難所（緑井小学校、佐東公民館、梅林小学校、八木小学校、可部小
学校、三入東小学校）で支援開始する（図１）。９時に緑井小学校へ集合し、初回ミーティングを実施する。
前日の夜遅く招集がかかり、状況把握や準備ができていないスタッフが殆どであり、活動目的・避難所で行
うこと・留意点・活動例などを伝達する（写真３）。第１班は各避難所に療法士を２名ずつ配置し、リーダ
ーを含め計13名体制とした。期間は４日間（第２班以降は５日間）とし、次班への情報伝達のため１日重複
するようにした。
　避難所では障がい者や活動性が低下している人に対して、生活不活発病予防・改善の観点からリハビリ専
門職としての支援を行った。内容は、避難者の状況に合わせ、個別指導、集団的な関わり（体操や屋外歩行
など）、相談、環境整備、ボランティアへの指導などである（写真４・５・６）。また、行政支援スタッフへ
介護予防の視点を持つための啓発活動も行った。
　各避難所においては、担当療法士が主動してリハビリ相談ができる場所を設置し、そこを拠点として各支
援を行っていった（写真７）。当初は避難者へ声かけしても「必要ない」との返事が多く拒否的でさえあっ
たが、徐々にコミュニケーションが取れてくると、痛みの訴えや相談など多く見られるようになってきた。
また、避難所においてリハビリ職種の認知度が低いため、青いビブスを着用し声をかけやすいような対策を
とった。県・市の保健師だけでなく、派遣されている医師、看護師、薬剤師などともミーティングを行い情
報共有に努めていった（写真８）。
　各避難所での支援終了後、毎日18時に県庁へ支援療法士が集合し、各避難所の状況報告と今後の対応を話

ಈ׆ձのٞڠ老人保健施設ݝౡ
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し合った。避難者数と被支援者の状況、支援物資の状態、生活環境、リハビリ状況などの議題が上がり、毎
回長時間の会議となった。これは療法士間の情報共有の場となり、各避難所の差のある環境改善と支援療法
士の被支援者への対応向上につながった（写真９）。
③支援中期（第４班～第８班：９月７日～９月27日）
　小学校の避難所では、９月からの新学期に合わせ避難生活場所を教室から体育館中心としており、体育館
での生活が困難な方への対策として、旧共立病院を９月７日より避難所として開所した。避難所を変わって
くる方も多く、リハビリ支援も同時に開始した。
　初期からの個別対応や集団体操により、活動量や体力が改善し、生活不活発病の心配は徐々に少なくなっ
ていた（写真10）。しかし、他者との交流は少なく、個々で孤立している状況も多く見られていた。そこで「集
まる場」を作り、作品（折り紙など）を一緒に作ることで避難者間のコミュニケーションを作っていった（写
真11）。旧共立病院でも同様の目的で台所作業（味噌汁作りなど）を行った（写真12）。これらの効果は良好
で、久しぶりに笑った・楽しかったと話される方もあった。避難所生活という非日常な時に、日常的な事柄
を取り入れることで、生活が少しずつ動きだしたと思われる。生活リハビリの有効性を感じる時であった。
　この時期になると、徐々に自宅へ帰る人やアパートなどで新しい環境で生活を始める人など避難所の生活
者は徐々に減少して行った。支援療法士は、包括的に被災者を支援していくために避難所退所後の環境確認
を行い、必要に応じて調整し、安定した生活動作ができるよう退所先の訪問を希望したが、今回の支援では
避難所を中心とした支援までしか許可されておらず、地区の保健師や地域包括支援センターへ継続支援をお
願いすることとなった。機能状態を知っている療法士による訪問支援ができることで更に効果があっただろ
うと思われる。
　９月９日に三入東小学校避難所閉鎖、13日可部小学校避難所閉鎖となる。支援療法士も各避難所の状況に
応じて人数調整しており、第４班（９月７日～ 11日）で９人体制となり、更に徐々に減員し、第８班（９
月23日～ 27日）では４人体制となっていった。
④支援後期（第９班～第10班：９月27日～ 10月５日）
　各小学校避難所は日中の避難者は無く（写真13）、夜間のみ又は降雨時のみの利用となっていた。第９・
10班は共に支援療法士は２人体制となり、支援場所は旧共立病院を中心に佐東公民館等を巡回する形となっ
ていた。支援が必要な避難者も減少し、10人未満となっていた。その方々も自分の生活パターンを再建され、
今後の方針も決まり（帰宅・転居先確保・介護保険利用開始など）方向性も確認できた。関わった避難者か
らは、リハビリ支援の延長をお願いされたが、リハビリ専門職としての関わりはほぼ無くなり（ボランティ
ア・地区保健師で対応可能）、各避難者の自立を促すためあえて終了することも必要であることなどを理解
していただいた。今回の支援の目的であった生活不活発病の改善に対しては達成できたと考え、広島県と協
議し10月５日をもって支援終了となった（写真14）。終了にあわせて、市保健師へ被支援者個々の今後の方
針と対応など最終報告を行った。

３．療法士活動結果
　平成26年８月23日より10月５日までの44日間、広島県災害時公衆衛生リハビリチームとして広島県老人保
健施設協議会や広島県地域リハビリテーション広域支援センター・協力病院など多くの施設と病院より療法
士の派遣があり、広島市土砂災害被災地支援を行った。療法士の派遣支援を行った老人保健施設は15施設で
あった（表１）。老人保健施設からの派遣者数は延べ222人（実人数39人）であり、病院等からの派遣を含め
た合計の派遣者数は延べ372人（実人数81人）であった。また、避難所で個別・集団リハビリを実施し支援
を行った延べ対象者は1,063人に上った（表２）。
　今回の支援活動では、１つの班の活動を５日間とし、同じ療法士が継続して支援できるように可能な限り
お願いした。これは避難者支援において重要なコミュニケーションの確保に効果的であり、毎日担当者を変
えての支援であったならここまでの関わりは出来なかったと思われた。療法士自身も避難者だけでなく行
政・住民とのコミュニケーション、連携や生活リハビリの大切さを深く認識できる機会となっていた。
　また、９月15日に県庁で開催された「個別訪問により支援を行う保健師研修会」へ発表者として参加した。
避難所から帰宅・転居された被災者のケア等を訪問調査し、生活不活発病にならないように確認と状況に合
った支援が必要である。被災高齢者の生活・予防リハビリについて、広島県公衆衛生リハビリチームの活動

ಈ׆ձのٞڠ老人保健施設ݝౡ
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と今後の支援、地域包括ケアの重要性などを示した。これらのことは地域包括ケアシステムの考え方であり、
行政・専門職・住民が連携を取って支援する「面の連携」といえる。

４．まとめ
　今回、広島市豪雨による土石流災害に対しての支援を広島県公衆衛生リハビリチームとして実施すること
ができた。災害発生当初、生活に対しての悲壮感がある中で、避難者個々が運動や生活をマネジメントして
いくことは困難であり、何かしらの刺激付けや誘導が必要であった。早期からの療法士による連続した生活
リハビリの実施により、避難者の生活不活発病を予防・改善でき、生活再建へ向けての目標を示し達成する
ことができた。
　療法士をはじめ多くの職種と連携を取って被災者へ対しての支援ができ、行政、専門職、住民との連携（面
の連携）を実践する場となった。特に老人保健施設からのリハビリ支援は、施設の特性上、高齢者の生活動
作の評価や地域との連携を日ごろから行っており有効であったと思われた。
　課題としては、今回は避難所を中心とした支援までしか許可されていなかった。帰宅・転居者に対しての
訪問支援が可能であれば更に効果が見られたと考える。
　平成26年10月５日をもって、広島県公衆衛生リハビリチームの支援は終了した。しかし、災害復旧は完了
したわけでなく、住居や生活など含めこれからも問題は山積みである。私たちはこれらを常に注視し、状況
に応じた支援を継続していくことが必要と思われる。身体・精神的にも、社会的にも、一日でも早い復興を
お祈りしたいと思う。

施　設　名
1 みつぎの苑
2 せのがわ
3 さんさん高陽花の丘
4 サンスクエア沼南
5 愛生苑
6 ひうな荘
7 ピレネ
8 白木の郷
9 かなえ

10 ビーブルかんなべ
11 ゆうゆうの園
12 ビーブル神石三和
13 あすらや荘
14 しんあい

療法士が支援した避難所療法士の活動状況  （Ｈ26.8.23 ～ 10.5）

リハビリテーションの内容

支援スタッフの関わり
老健から派遣 病院等から派遣 合　計

実人数 延人数 実人数 延人数 実人数 延人数
理学療法士 21 133 29 98 50 231
作業療法士 18 89 10 44 28 133
保　健　師 0 0 3 8 3 8
合　　計 39 222 42 150 �1 ���

種　別 延べ対象者数（人）
個別リハビリテーション 660
集団リハビリテーション 403

合　　　計 1,063

避難者は床に毛布などを敷き
寝起きされていた

佐東公民館の調査･視察（玄関前）

療法士の派遣支援を行った
老人保健施設



21

ಈ׆ձのٞڠ老人保健施設ݝౡ

生活不活発病予防のためのストレッチや
筋トレを実施（個別リハビリ）

各避難所にリハビリ相談が
できる場所を設置した

生活動作である台所仕事を
行った（旧共立病院）

リハビリ支援により、生活不活発病は
徐々に改善（屋外歩行練習）

起居動作など基本動作の確認
（個別リハビリ）

各避難所で他職種と連携を
取っていった

各小学校の日中の避難者は
無くなった

個の世界だった避難者の
表情にも変化が現れてきた

体操の実施（集団リハビリ）

毎日、全療法士が集合し
ミーティング実施

支援終了時の挨拶
（10月5日）

小雨の中、避難所の軒下で
初回ミーティング実施
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ͪΐͬͱฉ͍ͯΑʂ施設ࣗຫ
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介護老人保健施設�ͻ·ΘΓ
　老健ひまわりは廿日市市にあり、世界遺産「厳島神社」の対岸に位置しています。平成７年９月に開設し、
地域の方の在宅生活を長年支援させていただいております。
　医療法人みやうちが母体であり「地域に根ざしたサービス提供」を理念とし、様々なニーズに対応できる
ように、老健以外にもデイサービス、ケアプランオフィス、ケアショップ（福祉用具貸与・販売事業所）、
グループホーム、小規模多機能施設、サービス付高齢者住宅があります。

～医療面でも安心な立地条件～
　当施設は廿日市野村病院が隣接されています。施設長は精神科医、さらに内科担当の医師もいるので安心
して療養していただけます。また入院加療が必要な場合でも迅速に入院可能です。本来、老健は在宅復帰を
目指す施設ですが、現実的にはなかなか復帰は困難です。当老健は併設の病院で対応が可能な疾患は入院に
て加療し、退院後は再び老健に入所、また次の療養場所（主として特養）が決まるまでは特に期限を設けず
に療養していただいています。

ͪΐͬͱฉ͍ͯΑʂ施設ࣗຫ
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～デイケアでの取り組み～
　現在特に力を入れている点は『ご利用者様の個性を生かす』
ということです。ご利用者様の趣味や特技をいかし、楽しみ
につながるよう配慮しています。また毎朝全員で行うラジオ
体操、発声練習、腹式呼吸、リズムウォーキング、脳トレ等
身体の全てをまんべんなく使い、心身機能が活性化できるプ
ログラムを提供しています。終了時に『やっぱり来て良かっ
た！』と思っていただけるようおもてなしの精神を常に持ち、
ご利用者様をご支援させて頂きます。

～『担当制で安心』リハビリの取り組み～
　当施設ではリハビリスタッフが現在６名在籍しており、長期入所、
デイケア、ショートステイ全て毎回同じリハビリスタッフが対応する

「担当制」です。ニーズや身体状況に合わせてリハビリを実施させてい
ただいております。デイケアをご利用いただいている方がショートス
テイをご利用いただいても同じスタッフですので、大変喜んでいただ
いています。またデイケアにおいてはご利用者様の生活に即したリハ
ビリを提供する為に「積極的にご自宅に出向く」ということをモット
ーにしています。

～『食に楽しみを』栄養科の取り組み～
　栄養科では食事を通して季節を感じていただけるよう行事
食はもちろんのこと、お弁当献立にして気分をかえてみたり、
手作りおやつで楽しんでいただいています。また外出のまま
ならない方に旅行気分を味わってもらおうと各県の「駅弁」
を提供しています。

～季節を感じる療養棟の取り組み～
　施設の周りには桜をはじめ、色々な花が咲いています。
さらに田んぼや畑もあり、季節を感じて頂いたり気分転換
をして頂くためお散歩を行っています。

ͪΐͬͱฉ͍ͯΑʂ施設ࣗຫ
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介護老人保健施設�͠Μ͍͋

1階 ホール

2階 通所リハビリ

5階 屋上庭園

2階 機能回復訓練室

私　た　ち　の　理　念
限りない信頼と深い愛情

老人保健施設しんあいの特色

１． 日比野病院を併設しており、急変時には迅速に対応するなど医療的バックアップがあるた
め安心して療養していただけます。

２． 充実したリハビリスタッフ（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士）が個々に適した生活
リハビリを行っています。

３． 在宅サービス部門のショートステイ、通所リハビリ、デイサービスとも・長楽、小規模多
機能型居宅介護事業所を有し、医療介護センターとも連携し積極的に在宅支援を行ってい
ます。

26
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ͪΐͬͱฉ͍ͯΑʂ施設ࣗຫ

充実したスタッフによるきめ細かな
リハビリ、看護、介護サービスを提供します。

3階 療養室(特別室)

3階 療養室(2人室)

パワーリハビリテーション

3階 療養室(個室)

4階 療養室(4人室)

2階 一般浴室
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ͪΐͬͱฉ͍ͯΑʂ施設ࣗຫ

介護老人保健施設�΄΄͑Έޖதԝ
　「ほほえみ呉中央」は呉市の市街地にある老健施設
です。呉市は海軍鎮守府や海軍工廠で栄え、現在では
自衛隊や鉄鋼産業として受け継がれています。戦艦大
和のふるさととして「大和ミュージアム」、また「ア
レイからすこじま」では、間近で潜水艦が見学できる
観光名所もあります。
　呉市も高齢化率が30%を越え、超高齢化社会となり
つつあります。その中、医療法人ほほえみ会では、平
成7年より「認知症になっても家で閉じこもりならな
いよう外に出て行こう！介護する家族にも自由な時間
が持て、笑顔で介護ができるように支援していこう！」
と老人デイケアを中心にスタートしていきました。
　老健ほほえみ呉中央は、平成13年4月に開設。デイ
ケアを利用してもらっているご家族より、入所ができ
る施設のニーズが増え、開設にあたりました。当時は
認知症があり、問題行動が多い高齢者でいっぱいとい
った感じはありました。しかし、今でも認知症の高齢
者は多いですが、認知症への対応方法の変化やお薬の
調整もあり、落ち着いて施設生活ができている高齢者
の方が増えてきています。

　当施設では、リハビリテーションはもちろんですが、栄養改善も中心に高齢者の生活リズムを整え、生活
動作が全てリハビリといった考えを持ち、可能な限り自立した生活が営めるように支援をしています。入所
されている高齢者のほとんどは特養待ちの方が多い状態ですが、在宅復帰を目指す老健施設の目的はなかな
か果たせていないものの、高齢者やそのご家族の今後の要望を受け止めながら、当施設を利用していただく
ことにより、在宅での生活を考えられるようになったと言われることが一番です。次の施設に変わっても、
よりよい生活ができるようになったと言われるように職員一同協力して介護に取り組んでいきたいと考えて
います。

老健ほほえみ呉中央
入所定員　88名
短期入所　空床利用
通リハ　　短時間リハを提供
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　当施設での通所リハビリテーションでは、短時間利用に特化したリハビリを提供しています。長時間の施
設利用を行いたくない方や、初めての介護保険利用のため不安が強い方・集団利用を嫌う方など、リハビリ
を希望するがなかなか足が進まない方へ療法士の個別の対応を行うことにより、徐々に利用することに慣
れ、さらに次の介護サービスへつながることになり、生活の質の向上につながっていると感じています。ま
た、利用されている方からは「送迎もしてくれ、短時間のリハビリ利用ができるところがあってよかったわ」
と笑顔や喜びの声がよく聞かれます。

　リハビリの専門職とは別に、鍼灸師とマッサージ師
に勤務してもらい、医師との連携にて個別に施術を実
施してもらっています。筋肉の緊張をほぐしてもらっ
たり、拘縮予防に努めたり、浮腫への対応を行ってい
ます。しかし、入所されている高齢者からの一番の期
待は、個別にゆっくりと話しができることと伺ってい
ます。

ͪΐͬͱฉ͍ͯΑʂ施設ࣗຫ

療法士と一緒に作る作品

地域のお祭りのやぶが慰問

作品集

鍼灸師とマッサージ師による施術
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　介護ΩϟϦΞஈҐ੍ʹ͍ͭͯ

キャリア段位制度を活用しましょう！

　このことについては、昨年暮れにご案内させていただいた次第です。平成27年度介護報酬改定の内
容を見ても、介護人材確保対策の推進として、地域包括ケアシステムの構築の更なる推進に向け、増
大する介護ニーズへの対応や࣭ͷ͍ߴհޢサービスΛ֬อ͢Δ؍͔Βɺհޢ৬һͷ҆ఆ的ͳ֬อΛ
ਤΔͱͱにɺߋͳΔ্࣭ࢿͷऔΓΈを推進するとあります。来年度から改定される「サービ
ス提供体制強化加算」も視野に入れて、優れた介護職員の育成に取り組んでいただければと思います。

「キャリア段位制度」は、成長分野における新しい職業能力を評価する仕組みであり、
企業や事務所ごとにバラバラでない共通のものさしをつくり、これに基づいて人材育成
を目指しています。

・ 介護キャリア段位制度とは、介護職員に対して知識と技能の両方を兼ね備えた能力を
評価するものであり、ヘルパー２級や介護福祉士とはまた違う、介護のプロフェッシ
ョナルを認定しようという制度です。

・ 今までは何をもって介護のプロと呼ぶのか明確な指標が存在しませんでした。そこで
新たに、あなたは介護のプロフェッショナルであることを認めましょうと制度化した
のが介護キャリア段位制度の趣旨です。

キャリア段位制度とは？

介護キャリア段位制度とは？

ΩϟϦΞ੍のΈɺϨϕϧೝఆの
ਃ͔ΒのྲྀΕʹ͍ͭͯ

৬һΛධՁ͢ΔʹɺߨशΛ
डͨ͠ߨΞηοαʔ͕

ඞཁͰ͢

ϔϧύʔڃ�介護࢜ࢱの
ʮ֨ࢿʯͱʮஈҐʯͱ͕͜͜
ҧ͏ʂֶ΅͏ͱ͍ͯ͠Δ࢟ɺ�
ΩϟϦΞஈҐ੍ΛΔ
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ಉ߹࿈߹ձ老人保健施設　のͧΈڠۀੜްݝౡ　⁞
市٢ా町٢ా3767-1ాߴܳ҆	731-0595〒　
　5&-	0826-42-0636　'"9	0826-47-0010
˔ೖॴఆ員�60　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�ੴݪ　ً
˔設ஔओମ名�広島県ް生ۀ協ಉ合連合会　˔ซ設医療機関ɿ٢ా総合病院
˔։設�463-09-29

 　老人保健施設　ཬਔԓ
市օ実̏ஸ目3-28ݪࡾ	723-0052〒　
　5&-	0848-62-4411　'"9	0848-62-0230
˔ೖॴఆ員�160 ˔認知症�80 ˔௨ॴఆ員�36 ˔会員ࢯ名�藤ࢠٱ　ݪ
˔設ஔओମ名�医療๏人　ཬਔ会　˔ซ設ɿਔ生病院、協ྗɿڵ生総合病院、
支援ŤƃŦŖɾ๚看護ţũŖŢŔƃซ設　˔員�ཧ事　˔։設�463-09-29

　老人保健施設　͞Μ͞Μߴཅ
　〒739-1742	広島市҆ࠤُ࡚۠4-7-1
　5&-	082-845-1211　'"9	082-843-3333
˔ೖॴఆ員�126　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�35　˔会員ࢯ名�ా৲　༞ࢠ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　う͢い会　˔ซ設医療機関ߴɿ ཅŬœřŖŦřƃ病院、
支援ŤƃŦŖɾ๚看護ţũŖŢŔƃซ設　˔։設�463-10-18

　ެཱΈͭ͗૯߹පӃ介護老人保健施設　Έͭ͗のԓ
　〒722-0353	尾道市御調町ߴ尾1348番地6
　5&-	0848-76-0373　'"9	0848-76-3002
˔ೖॴఆ員�150　˔認知症�50　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�山ޱ　ঢ
˔設ஔओମ名�広島県尾道市　˔ซ設ɿžçŤƃŦŖ、支援ŤƃŦŖ　協ྗɿ公立みつ
ぎ総合病院（ţũŖŢŔƃซ設）˔員�会長　˔։設�)01-03-01

　介護老人保健施設　ܙࡾԓ
߸市町3ஸ目7番1ݪࡾ	723-0014〒　
　5&-	0848-63-2388　'"9	0848-63-1715
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�দ尾　ีܙ
˔設ஔओମ名�医療๏人　ҍਔ会　˔協ྗ医療機関ɿদ尾内Պ病院、支援ŤƃŦ
Ŗซ設　˔։設�)01-05-24

　介護老人保健施設　Ώ͏Ώ͏のԂ
　〒739-0024	東広島市西条町御ԔӉ703番地
　5&-	082-423-2727　'"9	082-424-3737
˔ೖॴఆ員�54　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�8　˔会員ࢯ名�大谷　ୡ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　二山会　˔फ近病院、支援ŤƃŦŖ、๚看護ţũŖ
ŢŔƃซ設˔員�ཧ事　˔։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
˔ೖॴఆ員�71　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�28　˔会員ࢯ名�ଜ上　ਔ
˔設ஔओମ名�医療๏人　ଜ上会　˔ซ設医療機関ɿ福山ճ生病院、支援ŤƃŦŖ
ซ設　˔։設�)02-05-31

　介護老人保健施設　ϐϨω
次市҄町1743-8ࡾ	728-0025〒　
　5&-	0824-62-8126　'"9	0824-64-7833
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�河野　英樹
˔設ஔओମ名�医療๏人　৽会　˔ซ設医療機関ɿࡾ次病院
˔員�ཧ事　˔։設�)02-06-01

　介護老人保健施設　αϯϏϨοδ　
　〒721-0907	福山市य़日町7ஸ目6番27߸
　5&-	084-941-5111　'"9	084-941-5144
˔ೖॴఆ員�95　˔認知症�36　˔௨ॴఆ員�5　˔会員ࢯ名�খྛ　芳࣏
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　東ޫ会　˔ซ設施設ɿ特養東ޫ園（支援ŤƃŦŖ
ซ設）、協ྗ病院ɿখྛ病院　˔։設�)02-06-11

⤒　介護老人保健施設　੩णԓ
　〒739-0041	東広島市西条町大字ࣉՈ800
　5&-	082-422-9200　'"9	082-422-9255
˔ೖॴఆ員�150　˔認知症�70　˔௨ॴఆ員�9　˔会員ࢯ名�ాח　ୡ
˔設ஔओମ名�医療๏人੩ण会　˔エτϫーϧ西条病院ซ設　協ྗ医療機関ɿ
西条中央病院　˔։設�)02-08-06

⤓　ݪΉͭΈ　老人保健施設
　〒725-0012	ݪ市Լ野町650番地
　5&-	0846-22-7623　'"9	0846-22-6932
˔ೖॴఆ員�87　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�10　˔会員ࢯ名�西ଜ　一
˔設ஔओମ名�医療๏人　ܙએ会　˔ซ設医療機関ɿݪ病院
˔։設�)03-04-19

⤔　介護老人保健施設　ϦΧόϦʔηϯλʔষਔԓ
1800番地の21ࡀ次市知町字ࡾ	729-6201〒　
　5&-	0824-66-2755　'"9	0824-66-1184
˔ೖॴఆ員�50　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ࠤ　ୢஉ
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　ষਔ会　˔協ྗɿࡾ次地۠医療ŤƃŦŖ、公立ࡾ
次中央病院　˔։設�)03-05-14

⤕　老人保健施設　ਔのཬ
市大町1505番地ݪࡾ	729-1321〒　
　5&-	0847-34-1216　'"9	0847-34-1219
˔ೖॴఆ員�90　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�10　˔会員ࢯ名�藤߂߃　ݪ
˔設ஔओମ名�医療๏人　ཬਔ会　˔നཾބ病院ซ設　協ྗ病院ɿڵ生総合
病院、支援ŤƃŦŖɾ๚看護ţũŖŢŔƃซ設　˔։設�)03-07-22

⤖　介護老人保健施設　͚͋΅の
　〒731-1515	山県܊広島町ਗ生915-4
　5&-	0826-72-2500　'"9	0826-72-8078
˔ೖॴఆ員�93　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�60　˔会員ࢯ名�ӹా　ਖ਼ඒ
˔設ஔओମ名�医療๏人　明会　˔ซ設医療機関ɿӹా病院、支援ŤƃŦŖɾ
๚看護ţũŖŢŔƃซ設　˔։設�)04-02-01

⤗　介護老人保健施設　Ֆのٰ
　〒731-5143	広島市ࠤഢ۠ࡾ6ஸ目265番地
　5&-	082-924-1187　'"9	082-921-9111
˔ೖॴఆ員�96　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�50　˔会員ࢯ名�ྛ　ಞ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　๎会　˔ซ設医療機関ɿ西広島žçűƄžũŖŢŔƃ
病院　˔։設�)04-02-15

⤘　介護老人保健施設　ѮのԂ・ηϥ
　〒722-1112	ੈཏੈ܊ཏ町大字本1216ڷ番地
　5&-	0847-22-5000　'"9	0847-22-3305
˔ೖॴఆ員�142　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�50　˔会員ࢯ名�৽谷　ٛ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　Ѯ会　˔協ྗ病院ɿੈཏ中央病院
˔։設�)04-04-01

⤙　介護老人保健施設　༸ޫόϥԓ
　〒734-0055	広島市南۠༸৽町1-17-17
　5&-	082-287-7777　'"9	082-287-7778
˔ೖॴఆ員�96　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�দੴ　པ明
˔設ஔओମ名�医療๏人　߃会　˔༸ޫクリχックซ設　協ྗ医療機関ɿ
দੴ病院　˔։設�)04-04-01

⤚　介護老人保健施設　Ϗʔϒϧय़ळԓ
　〒721-0965	福山市Ԧࢠ町1ஸ目4番5߸
　5&-	084-928-5800　'"9	084-928-7550
˔ೖॴఆ員�70　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�藤井　ޭ
˔設ஔओମ名�医療๏人　ߚ๖会　˔ซ設医療機関ɿ福山ه೦病院
˔員�ཧ事 ˔։設�)04-10-05

⤛　介護老人保健施設　αϯεΫΤΞপೆ
　〒720-0832	福山市水呑町字大谷3332-1
　5&-	084-956-1177　'"9	084-956-3700
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�50　˔会員ࢯ名�҆ߞ　ݪ一
˔設ஔओମ名�医療๏人　ৗਔ会　˔協ྗ医療機関ɿ沼南病院、支援ŤƃŦŖซ設
˔員�ཧ事　˔։設�)05-04-12

⤜　介護老人保健施設　·͍͑
　〒731-5142	広島市ࠤഢ۠௶井3ஸ目818-1
　5&-	082-921-9123　'"9	082-924-4569
˔ೖॴఆ員�96　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�0　˔会員ࢯ名�中ଜ　英༤
˔設ஔओମ名�医療๏人　̥̞̖　˔ซ設医療機関ɿūŜŷŽ病院
˔։設�)05-06-15

⤝　老人保健施設　౧ݯのڷ
市খઘ町4258ݪࡾ	729-2361〒　
　5&-0848-66-3877　'"9	0848-66-3610
˔ೖॴఆ員�58　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�35　˔会員ࢯ名�谷本　༤ݠ
˔設ஔओମ名�医療๏人　ਔ߁会　˔খઘ病院、支援ŤƃŦŖซ設　協ྗ施設ɿ
本ڷ中央病院　˔։設�)06-04-01

⤞　老人保健施設　͔ͳ͑
　〒720-0542	福山市ۚߐ町550-1ߐ
　5&-	084-935-8135　'"9	084-935-8136
˔ೖॴఆ員�90　˔認知症�40　˔௨ॴఆ員�35　˔会員ࢯ名�খ山　ๆࢤ
˔設ஔओମ名�医療๏人　Ӭ会　˔ซ設医療機関ɿԼӬ病院、支援ŤƃŦŖซ設
˔員�事　˔։設�)06-06-06

⤟　介護老人保健施設　͘΅
　〒722-0045	尾道市ٱ保2ஸ目24-17
　5&-	0848-37-3102　'"9	0848-37-7858
˔ೖॴఆ員�22　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�10　˔会員ࢯ名�ࠀ　ُߴయ
˔設ஔओମ名�医療๏人　樹ྑ会　˔ซ設医療機関ɿُߴ医院
˔։設�)06-06-27

⤠　老人保健施設　ͻ͏ͳ
　〒734-0031	広島市南۠日Ӊಹ町30-1
　5&-	082-256-1001　'"9	082-256-1008
˔ೖॴఆ員�150　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�酒井　྄介
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　ࣰࡾ会　˔ซ設施設ɿ特養ひうͳ、協ྗ病院ɿ
生会広島病院　˔員�副会長　˔։設�)05-11-10ࡁ

⤡　介護老人保健施設　γϧόʔέΞ　Ϥγϋϥ
　〒722-0062	尾道市東町8883-5
　5&-	0848-44-4800　'"9	0848-44-8401
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�30　˔௨ॴఆ員�50　˔会員ࢯ名�࢘ٱ　ݪ٢
˔設ஔओମ名�医療๏人　ݪ٢ңՊ֎Պ　˔ซ設医療機関ɿݪ٢ңՊ֎Պ
˔։設�)07-06-12

⤢　老人保健施設　ίεϞεԂ
　〒737-0911	呉市ম山3-171-4
　5&-	0823-34-4000　'"9	0823-34-4003
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ొ　道
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　നण会　˔特養ŠţŹţ園、支援ŤƃŦŖซ設／協ྗ
病院ɿ呉市医ࢣ会病院　˔։設�)07-07-01
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⤣　介護老人保健施設　ͻ·ΘΓ
　〒738-0034	廿日市市ٶ内Ӊ4-4211ాݪࠤ
　5&-	0829-38-3111　'"9	0829-38-3118
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�45　˔会員ࢯ名�野ଜ　তଠ
˔設ஔओମ名�医療๏人　みうち　˔廿日市野ଜ病院、支援ŤƃŦŖ、ţũŖũŔƃซ
設	協ྗ機関 � ް生連広島総合病院、ลࣃՊ　˔։設�)07-09-01

⤤　介護老人保健施設　φʔγϯάϗʔϜࠫཏ
次市山Ո町605-20ࡾ	728-0001〒　
　5&-	0824-62-8800　'"9	0824-62-7600
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�30　˔௨ॴఆ員�35　˔会員ࢯ名�西ଜ　ໜ樹
˔設ஔओମ名�医療๏人　ඍ෩会　˔特養ſƃűƄŬ園ซ設（支援ŤƃŦŖŋ şŗçřţซ設）、
協ྗ病院 � űƄçŖŽՖのཬ病院、公立ࡾ次中央病院 ˔։設�)07-09-01

⤥　介護老人保健施設　Ώ͏Ώ
　〒739-0651	大市ۢ5ஸ目2番2߸
　5&-	0827-57-8377　'"9	0827-57-8605
˔ೖॴఆ員�96　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ੴ井　知ߦ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　知ਔ会　˔ซ設医療機関ɿϝープϧώϧ病院
˔։設�)07-09-11

⤦　介護老人保健施設　ΏΊのై
　〒720-0013	福山市ઍా町大字ઍా字蔵Ԧ1-2591ݪ
　5&-	084-955-0080　'"9	084-955-8722
˔ೖॴఆ員�90　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�10　˔会員ࢯ名�ۚ　ྑ一
˔設ஔओମ名�医療๏人　ेߚ字会　˔協ྗ病院ɿ医療๏人ेߚ字会総合病
院ࡾ愛、支援ŤƃŦŖซ設　˔։設�)07-12-12

⤧　介護老人保健施設　ΈΏ͖
　〒725-0231	๛ా܊大࡚上島町東野2701番地
　5&-	0846-65-3980　'"9	0846-65-3972
˔ೖॴఆ員�70　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�大ా　लึ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　ひ͕しの会　˔支援ŤƃŦŖ、ţũŖŢŔƃซ設	協ྗɿ
とき内Պ病院、県立҆ܳ病院、山本ࣃՊ　˔設ஔओମ名�)08-04-01

⤨　介護老人保健施設　ޒָࢢԓ
　〒731-5152	広島市ࠤഢ۠ޒ日市町Լ河内188-6
　5&-	082-927-2511　'"9	082-927-2225
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�50　˔会員ࢯ名�ᣕՙ　ࢤߒ
˔設ஔओମ名�医療๏人　ಉ会　˔ซ設医療機関ɿ広島ŞƄžŖƃűſ病院、支援
ŤƃŦŖซ設　˔։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
˔ೖॴఆ員�65　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�15　˔会員ࢯ名�山Ԭ　३࿕
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　ԧਔ会　˔支援ŤƃŦŖซ設༧ఆ、協ྗ医療機関ɿ
立上Լ౬ϲٰ病院　˔։設�)08-04-10ࠃ、保上Լ病院ࠃ

⤪　介護老人保健施設　ϕϧϩʔθ
　〒731-0154	広島市҆ࠤ南۠上҆6ஸ目31番 1߸
　5&-	082-830-3333　'"9	082-830-3380
˔ೖॴఆ員�90 ˔認知症�40 ˔௨ॴఆ員�120 ˔会員ࢯ名�Ӭޗݑ　ݟ
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　ֶ̡̞̜園福祉会　˔şŗçřţ合ங、協ྗ病院ɿ
広島ڞ立病院　˔։設�)08-04-19

⤫　老人保健施設　ͻ͑͜
　〒731-3501	山県ܳ҆܊ଠా町大字Ճ1-683ܭ
　5&-	0826-25-0123　'"9	0826-25-0124
˔ೖॴఆ員�60　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�མ合　༸
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　まΛ会　˔協ྗ医療機関ɿՃܭ町ࠃ保病院
　関連病院ɿམ合ܗ֎Պ内Պ　˔։設�)08-05-02

⤬　介護老人保健施設　Ѫੜԓ
　〒727-0022	ঙݪ市上ݪ町字1810-1ؙߴ
　5&-	0824-72-8686　'"9	0824-72-8685
˔ೖॴఆ員�70　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ށ谷　二
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　ਔ会　˔協ྗ医療機関ɿঙݪे字病院、
事　˔։設�)08-05-08�谷医院　˔員ށ

⤭　老人保健施設　Ώ͔͞
　〒725-0002	ݪ市西野町ຘϲ௶184
　5&-	0846-29-2190　'"9	0846-29-2510
˔ೖॴఆ員�88　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�山Լ　༝ࢠت
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　ਔण会　˔連བྷઌɿ山Լ්࢈人Պ内Պ医院
˔։設�)08-6-13

⤮　老人保健施設　Γ・͘ʹ͘͞
　〒731-4231	広島市҆ܳ۠Ѩށ町485-1
　5&-	082-856-0600　'"9	082-856-0633
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ԣ山　٢
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　あと会　˔ซ設機関ɿ特養くにくさ苑、療
ॴ合ங（ผ๏人）　˔։設�)08-07-01

⤯　介護老人保健施設　͋͢ͳΖ
߸南1ஸ目24番地12ߐ島町ాߐ島市ాߐ	737-2132〒　
　5&-	0823-42-1122　'"9	0823-42-1766
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�40　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�੨　തඒ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　ਔ෩会　˔協ྗ医療機関ɿ੨病院
˔։設�)08-08-01

⤰　老人保健施設　णԂ
　〒737-0143	呉市広町നੴ໔ా13012
　5&-	0823-71-7171　'"9	0823-72-3400
˔ೖॴఆ員�70　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�৽ా ल樹
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　成ण会　˔ซ設機関ɿ特養成ण苑ɾέアハス成ण
園、協ྗ病院ɿ中ࠃ࿑災病院　˔։設�)08-10-10

⤱　老人保健施設　رのԂ
　〒731-0101	広島市҆ࠤ南۠ീ5ஸ目16-2
　5&-	082-873-5881　'"9	082-873-5887
˔ೖॴఆ員�87　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�25　˔会員ࢯ名�ජ山　ढ़
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　ܙ愛会　˔関連病院ɿ̓ 病院、協ྗ医療機関ɿࠤ
広島ڞ立病院　˔։設�)08-11-11

⤲　介護老人保健施設　άϦʔϯϋεتԓ
　〒720-0077	福山市南本ঙ3ஸ目8-17
　5&-	084-920-8111　'"9	084-920-8178
˔ೖॴఆ員�90　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�日地　߁
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　ਔ会　˔ซ設ɿࣉԬܗ֎Պ病院、協ྗɿ
立福山病院、支援ŤƃŦŖซ設　˔։設�)08-11-18ࠃ

⤳　老人保健施設　͵·͘·
　〒720-0402	福山市沼۾町大字中山南469-3
　5&-	084-988-1165　'"9	084-988-1119
˔ೖॴఆ員�60　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�80　˔会員ࢯ名�ජ谷　ࢠ١
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　沼南会　˔ซ設医療機関ɿ沼۾病院、協ྗࣃՊɿ
ũƄƃŦſŞžŬŕŞ、関連ɿৗੴ医院　˔։設�)08-12-01ࠇ

⤴　介護老人保健施設　γΣελ
　〒738-0054	廿日市市Ѩ4ஸ目51-1
　5&-	0829-36-2080　'"9	0829-36-2259
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�39　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�土谷　৾一
˔設ஔओମ名�医療๏人　あかͶ会　˔ซ設医療機関ɿѨ土谷病院、協ྗ
医療機関ɿ土谷病院、とͩࣃՊ医院　˔։設�)09-03-31

⤵　老人保健施設　ύφέΠΞ
　〒737-0143	呉市広നੴ4ஸ目7-22
　5&-	0823-70-0556　'"9	0823-70-0557
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�খӜ　ٛ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　߃会　˔ซ設医療機関ɿ;ͨ病院　協ྗ
医療機関ɿ中ࠃ࿑災病院　˔։設�)09-04-01

⤶　介護老人保健施設　͋͢Β
　〒737-0161	呉市ݪڷ町2380
　5&-		0823-77-0949　'"9	0823-77-1207
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�40　˔௨ॴఆ員�10　˔会員ࢯ名�酒井　྄介
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　ࣰࡾ会　˔ซ設施設ɿ特養ŴŖŷあ͢ら、協
ྗ医療機関ɿ中ࠃ࿑災病院、かとうࣃՊŞžŬŕŞ　˔։設�)09-04-01

⤷　老人保健施設　ͤの͕Θ
　〒739-0321	広島市҆ܳ۠中野6ஸ目8-2
　5&-	082-820-2100　'"9	082-820-2101
˔ೖॴఆ員�84　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ാ野　ӫ࣏
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　長ण会　˔ͨのžçűƄžܗ֎Պ医院ซ設　協
ྗ病院ɿŵŨŦƄ病院、野ന病院　๚看護ţũŖŢŔƃ野、ࡏ介護実शී
Պ医院　˔員�副会長ࣃՊɿѨ部ࣃŤƃŦŖ長ण会ซ設　協ྗٴ
˔։設�)09-04-07

⤸　介護老人保健施設　͢Β͗のՈ
　〒722-0042	尾道市ٱ保町1718
　5&-	0848-20-7150　'"9	0848-20-7152
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�30　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�࣏࣫　ݪ
˔設ஔओମ名�（社）尾道市医ࢣ会　˔尾道市ٱ保町福祉ଜ内、支援ŤƃŦŖ ŋ ๚
看護ţũŖŢŔƃซ設	協ྗ病院ɿ尾道市ຽ病院　˔։設�)09-04-30

⤹　介護老人保健施設　;͊ΈΓ͍
　〒720-2104	福山市神ล町道上字中ϊ町2977-1
　5&-	084-960-0300　'"9	084-960-0301
˔ೖॴఆ員�70　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�60　˔会員ࢯ名�ੴా　ߒ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　ཅ会　˔協ྗ医療機関ɿ神ล町ࠃ保病院ɾ
ُ病院、ࡏ介護支援ŤƃŦŖŽŘŲşŗ神ล　˔։設�)09-05-01

⤺ 介護老人保健施設　Ϗʔϒϧਆੴࡾ
　〒720-1522	神ੴ܊神ੴݪߴ町খി1500-1
　5&-	08478-9-3030　'"9	08478-9-3031
˔ೖॴఆ員�77　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�藤井　ޭ
˔設ஔओମ名�医療๏人　ߚ๖会　協ྗ医療機関ɿ県立神ੴࡾ܊病院、関連ɿ
福山ه೦病院　˔։設�)09-05-01

⤻ 介護老人保健施設　۽Ώ͏͍͋ϗʔϜ
野町字地蔵ϊલ1610-3۽܊ܳ҆	731-4221〒　
　5&-	082-820-5131　'"9	082-820-5133
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�80　˔会員ࢯ名�ݹ　ٛل
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　ݹ医院　˔協ྗ医療機関ɿ社会福祉๏人Ը
ࡁஂࡒ生会広島病院　˔։設�)09-09-25

ʣࡏݱձձһ໊Ұཡ　　　　　　　　　　　�ʢ)���1��1ٞڠ老人保健施設ݝౡ　
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⤼　老人保健施設　͠Μ͍͋
　〒731-3161	広島市҆ࠤ南۠沼ా町7941-1
　5&-	082-848-8888　'"9	082-848-8885
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�85　˔会員ࢯ名�日ൺ野　一࿕
˔設ஔओମ名�医療๏人　৴愛会　˔日ൺ野病院　๚看護ţũŖŢŔƃซ設
˔։設�)09-11-28

⤽　老人保健施設　͖͋·ΖԂ
　〒739-2403	東広島市҆ܳ町෩ૣ497-41
　5&-	0846-45-6100　'"9	0846-45-6101
˔ೖॴఆ員�50　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�60　˔会員ࢯ名�ొ　道
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　നण会　˔特ผ養護老人ϗーϜあきまΖ園
˔։設�)09-12-02

⤾　介護老人保健施設　εΧΠόʔυ
　〒732-0036	広島市東۠福ా町3198
　5&-	082-899-7778　'"9	082-899-7770
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�֟ా　༐
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　広島ৗޫ福祉会　˔特ผ養護老人ϗーϜ;く
ͩのཬ　˔։設�)10-01-30

⤿　老人保健施設　ͱ·
　〒731-3272	広島市҆ࠤ南۠沼ా町٢山980-1
　5&-	082-839-3939　'"9	082-839-3940
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�40　˔௨ॴఆ員�39　˔会員ࢯ名�٢࡚　英一
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　愛会　˔協ྗ医療機関ɿ広島ڞ立病院
˔։設�)10-03-05

⥀　老人保健施設　ౡָԓ
　〒733-0851	広島市西۠ాํ2ஸ目16-45
　5&-	082-274-1311　'"9	082-274-1322
˔ೖॴఆ員�130　˔認知症�30　˔௨ॴఆ員�80　˔会員ࢯ名�部　
˔設ஔओମ名�医療๏人　ಉ会　˔ซ設ɿ広島çƅŖŞűſ病院
˔։設�)10-03-27

⥁　老人保健施設　νΣϦʔΰʔυ
中町༄ϲٰ20-18܊ܳ҆	735-0014〒　
　5&-	082-508-0223　'"9	082-282-2319
˔ೖॴఆ員�68　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�ੴా　࢘ߊ
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　̛̞̜福祉会　˔特ผ養護老人ŴŖŷŧŐžŖŠƄŖŪƄ
ซ設、şŗçřţŧŐžŖŠƄŖŪƄ、養護老人ŴŖŷŧŐžŖŠƄŖŪƄ　˔։設�)10-04-01

⥂　老人保健施設　δϣΠτϐΞ͠Μ͍ͪ
　〒729-3105	福山市৽市町Լ҆井3510
　5&-	0847-51-2226　'"9	0847-51-2216
˔ೖॴఆ員�65　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�50　˔会員ࢯ名�ࣉԬ　ᏻ
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　৽市福祉会　˔特養ϗーϜɿŢƄŔŘŪűƅŗ͓͓さ
ซ設、協ྗ医療機関ɿࣉԬه೦病院　˔։設�)10-08-01

⥃　老人保健施設　ฏのཬ
　〒730-0812	広島市中۠Ճݹ町6-1
　5&-	082-248-8828　'"9	082-248-8803
˔ೖॴఆ員�95　˔認知症�15　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�ྛ　߳ࢠ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　౧ཥ会　˔平療ॴซ設、協ྗ医療機関ɿ
ྛ病院　˔։設�)10-10-01

⥄　介護老人保健施設　·ͳ
町字৽地2ஸ目3-10ࡔ܊ܳ҆	731-4311〒　
　5&-	082-820-1877　'"9	082-820-1878
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�50　˔会員ࢯ名�山ా　উ࢜
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　Ըࡁஂࡒࣀ生会支部広島県ࡁ生会　˔ࡁ生会
広島病院、特養ϗーϜ「ͨかͶ」　˔։設�)11-04-01

ձ介護老人保健施設　͋͗͞Γࢣ۠ҩ࣍ࡾ　⥅
次市҄町༄ഭ1649-1ࡾ	728-0025〒　
　5&-	0824-62-6611　'"9	0824-62-6617
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�50　˔会員ࢯ名�ా　ণޗ
˔設ஔओମ名�社ஂ๏人　ࡾ次地۠医ࢣ会　˔協ྗ医療機関ɿࡾ次地۠医療
センター　˔։設�)11-04-01

⥆　介護老人保健施設　ਫ਼࠼Ԃ
　〒722-0215	尾道市ඒϊڷ町ࡾ成339-3
　5&-	0848-48-5511　'"9	0848-48-5582
˔ೖॴఆ員�60　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�59　˔会員ࢯ名�土߂ܟ　ڮ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ　ਫ਼࠼会　˔協ྗ医療機関ɿ尾道総合病院
˔։設�)12-04-01

⥇　老人保健施設　ʹ·Μ͘͞のཬ
　〒739-0478	廿日市市大野町1320
　5&-	0829-50-0031　'"9	0829-50-0037
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�60　˔会員ࢯ名�ؙ山　つͶࢠ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂޫਔ会　˔大野ޫਔクリχックซ設
˔։設�)13-02-01

⥈　介護老人保健施設　͜Ϳ͠のཬ
　〒729-5121	ঙݪ市東町東152-4
　5&-	08477-2-5252　'"9	08477-2-5253
˔ೖॴఆ員�67　˔認知症�43　˔௨ॴఆ員�60　˔会員ࢯ名�ֿ　ܙඒࢠ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂޫਔ会　˔ޫਔŞžŬŕŞ、ࡏ介護支援ŤƃŦŖかͨく
り、ſűƅŮƃ๚看護ţũŖŢŔƃ　˔։設�)12-10-16

⥉　老人保健施設　͓͔͋͛ԓ
　〒722-2211	尾道市Ҽ島中ঙ町大山1032-1
　5&-	0845-26-2233　'"9	0845-26-2232
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�25　˔会員ࢯ名�ଜ上　༞࢘
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人あ͓か͛　˔協ྗ医療機関ɿҼ島総合病院
˔։設�)11-07-28

⥊　介護老人保健施設　ѮのԂ・҆Ӝ
　〒737-2512	呉市҆Ӝ町҆ొ西5-11-19
　5&-	0823-84-0006　'"9	0823-84-0116
˔ೖॴఆ員�89　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�45　˔会員ࢯ名�৽谷　ଠ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂദݪ会　˔協ྗ医療機関ɿ中ࠃ࿑災病院、尾ా
Պ医院　˔։設�)11-10-01ࣃ

⥋　介護老人保健施設　ه念ण
　〒730-0805	広島市中۠े日市町1ஸ目6-8
　5&-	082-294-8400　'"9	082-294-8420
˔ೖॴఆ員�48　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�ࣉଜ　৴ߦ
˔設ஔओମ名�ࠃՈ公務員ࡁڞ合連合会広島ه೦病院　˔ࠃՈ公務員ࡁڞ
合連合会広島ه೦療ॴซ設　˔員�ཧ事　˔։設�)12-04-01

⥌　介護老人保健施設　̴ϋε
　〒734-0026	広島市南۠ਔ保1ஸ目6-18
　5&-	082-286-6117　'"9	082-286-6113
˔ೖॴఆ員�42　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�ถ　ݡ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ広島ް生会　˔広島ް生病院　๚看護ţũŖŢŔƃ
ほほえみ　居介護支援ŤƃŦŖ͜うͤい　˔։設�)12-03-28

⥍　老人保健施設　͟͞ͳΈԓ
　〒737-1206	呉市Իށ町ߴਢ3ஸ目7-15
　5&-	0823-50-0688　'"9	0823-50-0689
˔ೖॴఆ員�70　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ఃࠃ　৴
˔設ஔओମ名�呉市　˔協ྗ医療機関ɿ呉ࡁڞ病院、ࠤ藤ࣃՊ医院
˔։設�)12-04-01

⥎　介護老人保健施設　ࡊのՖ
　〒731-0221	広島市҆ࠤ۠Մ部5ஸ目4-19-10
　5&-	082-814-0008　'"9	082-819-1140
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�内藤　लහ
˔設ஔओମ名�医療๏人ͳいとう内Պɾ॥ثՊ　˔ͳいとう内Պɾ॥ثՊ
ซ設　協ྗ医療機関ɿ҆ࠤ市ຽ病院、ۚࣃՊ医院 ˔։設�)12-04-03

⥏　介護老人保健施設　͍͍͋͋
　〒726-0026	中市ࡾؙ町137
　5&-	0847-40-1010　'"9	0847-40-1550
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�80　˔会員ࢯ名�門ా　ӻ࣏
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂߊ会　˔協ྗ医療機関ɿ医療๏人社ஂみのり
会病院　˔։設�)13-02-01

⥐　介護老人保健施設　നのڷ
　〒739-1412	広島市҆ࠤ۠ന町大字খӽ230
　5&-	082-828-0123　'"9	082-828-3456
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�酒井　྄介
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　ࣰࡾ会　˔協ྗ医療機関ɿ西条中央病院、ゆ
あさࣃՊ　˔։設�)12-03-17

⥑　介護老人保健施設　υϦʔϜͤͤΒ͗
町大字ધ3105-3ڷ市本ݪࡾ	729-0411〒　
　5&-	0848-86-6868　'"9	0848-86-6601
˔ೖॴఆ員�60　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�58　˔会員ࢯ名�谷本　༤ݠ
˔設ஔओମ名�医療๏人ਔ߁会　˔協ྗ医療機関ɿ本ڷ中央病院
˔։設�)12-07-01

⥒　介護老人保健施設　ϧωοαϯεށ
　〒737-1317	呉市ڮ町ַ೭Լ2638-3
　5&-	0823-50-3333　'"9	0823-50-3355
˔ೖॴఆ員�65　˔認知症�15　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�ྛ　英ل
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂྛ医院　˔๚看護ţũŖŢŔƃ、๚ೖཋ介護ซ設	
協ྗ医療機関ɿࠃ立呉病院、࢛道ࣃՊ医院　˔։設�)12-07-01

⥓　介護老人保健施設　͖͋
　〒739-0311	広島市҆ܳ۠野3ஸ目12-35
　5&-	082-894-3337　'"9	082-894-3338
˔ೖॴఆ員�70　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�ന　හ
˔設ஔओମ名�医療๏人のͧみ　˔野ന病院
˔։設�)12-12-01

⥔　介護老人保健施設　΄΄͑Έޖதԝ
　〒737-0051	呉市中央5ஸ目1-6
　5&-	0823-32-5678　'"9	0823-32-6606
˔ೖॴఆ員�88　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�12　˔会員ࢯ名�平　ߊ
˔設ஔओମ名�医療๏人ほほえみ会　˔ŞžŬŕŞほほえみ呉　協ྗ医療機関ɿ呉
市医ࢣ会病院　˔։設�)13-04-01

⥕　介護老人保健施設　ాڇόϥԓ
　〒732-0068	広島市東۠ాڇ৽町3ஸ目30-30
　5&-	082-222-8000　'"9	082-222-8006
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�߂　ౢࡾ
˔設ஔओମ名�医療๏人߃会　˔協ྗ医療機関ɿ広島మ道病院、ീஸງࣃ
Պ医院　˔։設�)13-04-01
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⥖　介護老人保健施設　ΣϧϑΣΞ
　〒732-0032	広島市東۠上Թ1ஸ目21-6
　5&-	082-280-3720　'"9	082-280-3751
˔ೖॴఆ員�84 ˔認知症�30 ˔௨ॴఆ員�40 ˔会員ࢯ名�山㟢　ݡ一
˔設ஔओମ名�医療๏人ͨかまさ会　˔協ྗ医療機関ɿ山࡚病院、神人クリ
χック　˔։設�)13-08-01

⥗　介護老人保健施設　·͓
　〒725-0012	ݪ市Լ野町3126-1
　5&-	0846-22-3007　'"9	0846-22-3060
˔ೖॴఆ員�72　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�60　˔会員ࢯ名�҆ా　ࠀ樹
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂਔ࣊会　˔҆ా病院ซ設　協ྗ医療機関ɿ҆ా
Պ医院　˔։設�)14-01-01ࣃ

⥘　介護老人保健施設　ޖதԝίεϞεԂ
　〒737-0811	呉市西中央3ஸ目6番7߸
　5&-	0823-32-7100　'"9	0823-32-7200
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ി山　ঘࢤ
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　നण会　˔協ྗ機関ɿࡁ生会呉病院ɾṗాࣃ
Պ医院　˔։設�)14-04-01

⥙　介護老人保健施設　ϐΞ؍Ի
　〒733-0036	広島市西۠؍Ի৽町一ஸ目7番40߸
　5&-	082-503-7772　'"9	082-503-7774
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�ޙ藤　ܒ
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人　ָ࣊福祉会　˔協ྗ機関ɿ広島ࡾඛ病院
˔։設�)14-04-01

⥚　介護老人保健施設　ͭ͘Ζ͗ԓ
　〒721-0962	福山市東ख町一ஸ目28番地31߸
　5&-	084-945-7000　'"9	084-945-7001
˔ೖॴఆ員�89　˔認知症�39　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�લ࣊　ݪ࿕
˔設ஔओମ名�医療๏人　࣊生会　˔લݪ病院　協ྗ機関ɿͨてのࣃՊクリ
χック　˔։設�)14-08-01

⥛　介護老人保健施設　ࡾୌͻ·ΘΓ
　〒733-0802広島市西۠ࡾୌ本町二ஸ目99番の2
　5&-	082-230-8777　'"9	082-230-8327
˔ೖॴఆ員�110　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�35　˔会員ࢯ名�野ଜ　তଠ
˔設ஔओମ名�医療๏人みうち　˔廿日市野ଜ病院　協ྗ機関ɿ広島ه೦病院
˔։設�)14-11-01

⥜　介護老人保健施設　ͤΜͩのཬ
　〒720-0017	福山市ઍా町2ஸ目5番5߸
　5&-	084-961-1500　'"9	084-961-1501
˔ೖॴఆ員�96　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�65　˔会員ࢯ名�水Ӭ　࢘߂
˔設ஔओମ名�医療๏人　Ӭޫ会　˔水Ӭ病院ɾٷ井ࣃՊ医院
˔։設�)15-04-01

⥝　介護老人保健施設　͖͔͞
　〒739-0003	東広島市西条町土༩ؙ1235番地
　5&-	082-422-1560　'"9	082-421-0838
˔ೖॴఆ員�50　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�34　˔会員ࢯ名�ࡕ　ٛ
˔設ஔओମ名�医療๏人ത愛会　˔ࡕ病院ɾࣃՊ医院
˔։設�)15-04-01

⥞　介護老人保健施設　ͻΓ
　〒730-0046	広島市中۠ত町1-5
　5&-	082-543-5700　'"9	082-249-5891
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�52　˔会員ࢯ名�ֿ　ത
˔設ஔओମ名�医療๏人　ਯਗ਼会　˔ֿ病院ɾ中西ࣃՊ医院
˔։設�)15-08-01

⥟　介護老人保健施設　ϝσΟέΞ・͘Ε
　〒737-0051	呉市中央2-6-20
　5&-	0823-25-8100　'"9	0823-25-8112
˔ೖॴఆ員�66　˔認知症�30　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�Ճ藤　ྑོ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂӬָ会　˔લా病院　˔։設�)15-08-01

⥠　介護老人保健施設　ཅͩ·Γ
　〒730-0042	広島市中۠ࠃହ18-4-2ࣉ
　5&-	082-544-1616　'"9	082-544-1636
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�ྛ　༤ࡾ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂਔୋ会　˔ͨかのڮ中央病院ɾ河内ࣃՊ医院
˔։設�)15-12-01

⥡　介護老人保健施設　;͔Θ・͘ʹ͘͞
　〒739-1752	広島市҆ࠤ۠上ਂ186番地1
　5&-	082-840-1840　'"9	082-840-3666
˔ೖॴఆ員�100　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ԣ山　٢
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人あと会　˔協ྗ医療機関ɿଠా病院ɾদ島ࣃՊ
˔։設�)16-10-01

⥢　介護老人保健施設　γϥϢϦ
　〒722-0062	尾道市東町2830
　5&-	0848-20-6009　'"9	0848-44-6466
˔ೖॴఆ員�50　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�36　˔会員ࢯ名�࢘ٱ　ݪ٢
˔設ஔओମ名�医療๏人ݪ٢ңՊ֎Պ　˔協ྗ医療機関ɿ尾道市立市ຽ病
院ɾݪ٢ңՊ֎Պ　˔։設�)16-10-01

⥣　介護老人保健施設　ѮのԂ・ౡۭߓ
　〒739-2208	東広島市河内町ೖ野7841番地2
　5&-	082-420-7171　'"9	082-420-7300
˔ೖॴఆ員�50　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�60　˔会員ࢯ名�৽谷　ٛ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂѮ会　˔協ྗ医療機関ɿീ本দ病院ɾീ本দࣃՊ
˔։設�)17-04-01

⥤　介護老人保健施設　౬དྷ·ͭΉΒ
　〒738-0512	広島市ࠤഢ۠౬དྷ町大字ന砂字ᑟીར590番地
　5&-	0829-40-5600　'"9	0829-40-5221
˔ೖॴఆ員�50　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�দଜ　
˔設ஔओମ名�医療๏人দଜ॥ثɾ֎Պ医院　˔協ྗ医療機関ɿ水医院ɾ
ࣃՊ医院　˔։設�)17-05-01

⥥　介護老人保健施設　ݪ
　〒738-0031	廿日市市1-926ݪ
　5&-	0829-38-3333　'"9	0829-38-6161
˔ೖॴఆ員�120　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�酒井　྄介
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人ࣰࡾ会　˔協ྗ医療機関ɿ+"ኍ島総合病院ɾॏ
症৺ো害ࣇ施設ླ͕็ࣃՊ　˔։設�)18-03-01

⥦　介護老人保健施設　͘͞Β
海ా町ງ町2-23܊ܳ҆	736-0045〒　
　5&-	082-822-3777　'"9	082-822-8438
˔ೖॴఆ員�50　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�30　˔会員ࢯ名�山本　ਖ਼ོ
˔設ஔओମ名�医療๏人かしの会
˔։設�)18-06-01

⥧　ӺՈϦϋϏϦςʔγϣϯ4",63"
　〒720-1131	福山市ӺՈ町大字ສ能1046番 2
　5&-	084-977-0058　'"9	084-976-9622
˔ೖॴఆ員�90　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�҆部　英一
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂᴈ明会
˔։設�)18-06-01

⥨　介護老人保健施設େ
　〒734-0102	呉市๛町大字大ਂా482番地の1
　5&-	0846-67-1188　'"9	0846-67-1177
˔ೖॴఆ員�50　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ؙڮ　ᏻ
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人成ण会
˔։設�)19-04-01

⥩　介護老人保健施設ͳ͝Έ
　〒737-0001	呉市Ѩլ１ஸ目14番15߸
　5&-	0823-74-7531　'"9	0823-74-7533
˔ೖॴఆ員�36　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�0　˔会員ࢯ名�長尾　༤
˔設ஔओମ名�医療๏人෩会
˔։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
˔ೖॴఆ員�62　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�藤井　ޭ
˔設ஔओମ名�医療๏人ߚ๖会
˔։設�)19-12-01

⥫ 介護老人保健施設͓͋·
　〒737-0001	呉市Ѩլ6ஸ目15番 30߸
　5&-	0823-76-3311　'"9	0823-76-3310
˔ೖॴఆ員�80　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�20　˔会員ࢯ名�੨山　ڤ
˔設ஔओମ名�医療๏人ͤい͟ん　˔੨山病院
˔։設�)21-04-01

1̝00 介護老人保健施設ѨլίεϞεԂ
　〒737-0004	呉市Ѩլ南3ஸ目7番1߸
　5&-	0823-73-7300　'"9	0823-73-7500
˔ೖॴఆ員�60　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�ొ　道
˔設ஔओମ名�社会福祉๏人നण会　˔։設�)20-04-01

1̝01 介護老人保健施設ͤͤΒ͗
　〒729-5724	ঙݪ市西町中野1339
　5&-	0824-82-2601　'"9	0824-82-2601
˔ೖॴఆ員�50　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�4　˔会員ࢯ名�ྗڷ　明
˔設ஔओମ名�ঙݪ市　˔ঙݪ市立西市ຽ病院
˔։設�)20-04-01

1̝02 介護ྍཆܕ老人保健施設͍Θ͖͞
　〒732-0043	広島市東۠東山町1-9
　5&-	082-262-5271　'"9	082-261-8720
˔ೖॴఆ員�92　˔認知症�0　˔௨ॴఆ員�10　˔会員ࢯ名�࡚ؠ　ত࣏
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂੴݟ会　˔いわさきクリχック
˔։設�)20-04-01

1̝03 Ҽౡҩࢣձ介護老人保健施設Ϗϩʔυのٰ
　〒722-2211　尾道市Ҽ島中ঙ町1955番地
5&-0845-24-1209　'"90845-24-1205
˔ೖॴఆ員�80名　˔認知症�0　௨ॴఆ員�40　˔会員ࢯ名�Ԭ࡚　७二
˔設ஔओମ名�社ஂ๏人Ҽ島医ࢣ会　˔Ҽ島医ࢣ会病院
˔։設�)24-05-01

ʣࡏݱձձһ໊Ұཡ　　　　　　　　　　　�ʢ)���1��1ٞڠ老人保健施設ݝౡ　
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ʣࡏݱձձһ໊Ұཡ　　　　　　　　　　　�ʢ)���1��1ٞڠ老人保健施設ݝౡ　
1̝04 ౦༸Ӌໟதൢࠃ࢛ചࣜגձࣾౡӦۀॴ
　〒731-0013　広島市҆ࠤ南۠西1ݪஸ目12-12
5&-082-850-3850　'"9082-871-8281
˔ೖॴఆ員�0名　˔認知症�0　௨ॴఆ員�0　˔会員ࢯ名�ද取క　༄　߂
˔設ஔओମ名�東༸Ӌໟࣜגۀ会社　
˔։設�)22-04-08

1̝05 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
˔ೖॴఆ員�93名　˔認知症�0　௨ॴఆ員�25　˔会員ࢯ名�平দ　ٛ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂみのり会　˔病院　
˔։設�)23-04-01

1̝06 介護老人保健施設άϦʔϯࡾ
　〒737-0821　呉市ࡾ条1ஸ目3番14߸
5&-0823-23-0303　'"90823-23-0642
˔ೖॴఆ員�68名　˔認知症�0　௨ॴఆ員�0　˔会員ࢯ名�খ野　ߒ
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ中会
˔։設�)24-09-01

1̝07 老人保健施設ͨのϦϋϏϦ
　〒739-0321　広島市҆ܳ۠中野5ஸ目13番 30߸
　5&-082-893-3636　'"9082-893-3737
˔ೖॴఆ員�15名　˔認知症�0　௨ॴఆ員�0　˔会員ࢯ名�ാ野　ӫ࣏
˔設ஔओମ名�医療๏人社ஂ長ण会
˔։設�)24-09-01

/P� 施　設　名 ϝーϧアυレス
71 介護老人保健施設　あいあい SPVLFn!BiBi-GVLVTIi�nFU
36 介護老人保健施設　愛生苑 BiTFiFn!BCFBN�PDn�nF�KQ
16 介護老人保健施設　Ѯの園ɾセϥ BPi@TFSB!BPiLBi�KQ
91 介護老人保健施設　Ѯの園ɾ広島ۭߓ UBLBIBSB�ST!BPiLBi�KQ
66 介護老人保健施設　Ѯの園ɾ҆Ӝ BPi@ZBTVVSB!BPiLBi�KQ
65 老人保健施設　あ͓か͛苑 BPLBHF�11�8�2�TFHBXB!CiSE�PDn�nF�KQ
99 介護老人保健施設　あ͓ま TFi[Bn@KiNVTZP!ZBIPP�DP�KQ
100 介護老人保健施設　ѨլίスϞス園 NVSBUBLF�UPPSV!IBLVKVLBi�KQ
75 介護老人保健施設　あき	 SPVLFn-BLi!HP6�FnKPZ�nF�KQ
53 老人保健施設　あきまΖ園 GVKiUB�UPLVP!IBLVKVLBi�KQ
14 介護老人保健施設　あ͚΅の inGP!N-NFiXBLBi�KQ
61 会介護老人保健施設　あさぎりࢣ次地۠医ࡾ BTBHiSi!SiDF�PDn�nF�KQ
39 介護老人保健施設　あ͢ͳΖ Kn2BTVnB!BMQIB�PDn�nF�KQ
46 介護老人保健施設　あ͢ら BTVSBZB!NT4�NFHBFHH�nF�KQ
68 介護老人保健施設　Fハス ILI5!IiSPTIiNBLPTFi�DPN
32 介護老人保健施設　ޒ日市ָ苑 HSFFnIiMM-TPVNV!HI�XBEPVLBi�KQ
102 介護療養型老人保健施設　いわさき iXBTBLi-IQ!iG-n�nF�KQ
78 介護老人保健施設　ェϧフェア XFMGBSF1!MiMZ�PDn�nF�KQ
77 介護老人保健施設　ాڇόϥ苑 SPTFHBSEFnV!ZBIPP�DP�KQ
95 介護老人保健施設　ӺՈリハビリςーシϣン4",63" TBLVTBLV!FLiZB-TBLVSB�KQ
96 介護老人保健施設　大 SPVLFn�PPIBNB!TFiKVLBi-XFMGBSF�KQ
33 老人保健施設　か͕き苑 LBHBZBLi!LBHBZBLiFn�PS�KQ
22 老人保健施設　かͳえ S-LBnBF8135!NPQFSB�nFU
85 介護老人保健施設　きさか LBiHPTW1235!LiTBLB-IQ�PS�KQ
67 介護老人保健施設　ه೦樹 inGP!LLSLinFnKV�KQ
41 老人保健施設　رの園 LiCPVnPTPnP!niGUZ�DPN
82 介護老人保健施設　くつΖぎ苑 LVUVSPHi�GBNiMZ!iP�PDn�nF�KQ
23 介護老人保健施設　く΅ LBiILVCP!VSCBn�nF�KQ
51 介護老人保健施設　۽野ゆうあいϗーϜ ZVBi!GVSVLBXB-iin�DPN
106 介護老人保健施設　άリーンࡾ条 NBnBCV-nBLBHBXB!LVSF-nBLBEPSi�KQ
42 老人保健施設　άリーンハスت苑 LPVLiFn!GVLVZBNB�IiSPTIiNB�NFE�PS�KQ
80 介護老人保健施設　呉中央ίスϞス園 nPCPSi�ZPTIiP!IBLVKVLBi�KQ
26 老人保健施設　ίスϞス園 iXBNPUP�LBnBLP!IBLVKVLBi�KQ
64 介護老人保健施設　͜Ϳしのཬ nBHPTIi!LBKiLBXB�PS�KQ�
94 介護老人保健施設　さくら ZBNBNPUP-PSUIP�KiNV!I�FNBiM�nF�KQ
69 老人保健施設　さ͟ͳみ苑 TB[BnBNi!LVSFTIBLZP�KQ
5 介護老人保健施設　ܙࡾ苑 TBnLFiFn!NiIBSB-NBUVPIQ�PS�KQ
3 老人保健施設　さんさんߴཅ TBnTBn1988X�IFBSU!BEBHiP�PDn�nF�KQ
19 介護老人保健施設　サンスクエア沼南 KPKinT-PGGiDF!NBKPS�PDn�nF�KQ
9 介護老人保健施設　サンビレッδ UPXB-TVnWiMMBHF!FPT�PDn�nF�KQ
44 介護老人保健施設　シェスタ TiFTUB!UTVDIiZB-IQ�KQ
58 老人保健施設　δϣΠτピアしんいち SPVLFn!KPZUPQiB�PS�KQ
72 介護老人保健施設　നのڷ NiTBTB@TIiSBLinPTBUP!ZBIPP�DP�KQ
90 介護老人保健施設　シϥϢリ TIiSBZVSi!ZPTIiIBSB-IPTQiUBM�KQ
25 介護老人保健施設　シϧόーέア　Ϥシハϥ TiMWFS2ZPTIiIBSB!ZPTIiIBSB-IPTQiUBM�KQ
52 老人保健施設　しんあい TIinBi!niGUZ�DPN
54 介護老人保健施設　スΧΠόーυ LBLiT!EFMVYF�PDn�nF�KQ
62 介護老人保健施設　ਫ਼࠼園 TFiTBiFn!TFiTBiLBi�PS�KQ
10 介護老人保健施設　੩ण苑 TFiKVFn!TFBHSFFn�PDn�nF�KQ
40 老人保健施設　成ण園 TIiHFP�PLBKiNB!TFiKVLBi-XFMGBSF�KQ
101 介護老人保健施設　ͤͤらぎ TBiKP-CZPVin!inU�DiUZ�TIPCBSB�IiSPTIiNB�KQ
47 老人保健施設　ͤの͕わ TFnPHBXB!KBTNinF�PDn�nF�KQ
84 介護老人保健施設　ͤんͩのཬ UBLBLF!TFnEBnPTBUP�DPN

/P� 施　設　名 ϝーϧアυレス
11 ݪΉつみ老人保健施設 NVUVNi91!DSPDVT�PDn�nF�KQ
57 老人保健施設　νェリーΰーυ LVSiTV!GiH-H�DPN
21 老人保健施設　౧ݯのڷ K-iUPV!KinLPLBi�KQ
55 老人保健施設　とま UPZBNBKiNVUZP!TQBDF�PDn�nF�KQ
73 介護老人保健施設　υリーϜͤͤらぎ 164!KinLPLBi�KQ
28 介護老人保健施設　φーシンάϗーϜࠫཏ TBSB-1!BMQIB�PDn�nF�KQ
97 介護老人保健施設　ͳ͝み nBHPNi!IPZV-IQ�DPN
70 介護老人保健施設　ࡊのՖ nBnPIBnB!IZQFS�PDn�nF�KQ
56 老人保健施設　西広島ָ苑 [iNVLBnSi2!QI�XBEPVLBi�KQ
13 老人保健施設　ਔのཬ niXBnPTBUP!HNBiM�DPN
43 老人保健施設　͵まくま　 [BiUBLV!TIPVnBnLBi�DPN
1 広島県ް生ڞۀಉ合連合会老人保健施設　のͧみ N�LBXBIBSB!IiSPLPVSFn�PS�KQ
7 老人保健施設　ハΠτピアɾΧΠセΠ IBiUPQiB!UIFiB�PDn�nF�KQ
107 老人保健施設　ͨのリハビリ IBUB3636!ZBIPP�DP�KQ
45 老人保健施設　ύφέΠア QBnBLFiB!XBLPLBi�KQ
15 介護老人保健施設　Ֆのٰ XFM!XFMnFU�KQ
60 介護老人保健施設　まͳ GVSF-i807!TBiTFiLBi�DPN
93 介護老人保健施設　ݪ NiTBTB@IBSB!ZBIPP�DP�KQ
81 介護老人保健施設　ピア؍Ի QiBLBnnPn!KiSBLV�PS�KQ
98 介護老人保健施設　ビーϒϧかんͳ LCL�C-LBnnBCF!UFB�PDn�nF�KQ
18 介護老人保健施設　ビーϒϧय़ळ苑 TZVnKZVVLBnSi!BSPNB�PDn�nF�KQ
50 介護老人保健施設　ビーϒϧ神ੴࡾ LCL�C-KinTFLiTBnXB!ninVT�PDn�nF�KQ
24 老人保健施設　ひうͳ IiVnB!NT10�NFHBFHH�nF�KQ
35 老人保健施設　ひ͜え IiLPCBF!IZQFS�PDn�nF�KQ
88 介護老人保健施設　ཅͩまり IiEBNBSi!KinZPVLBi�PS�KQ
86 介護老人保健施設　ひり IiCBSi!TViTFiLBi�KQ
27 介護老人保健施設　ひまわり iNIn!GBnDZ�PDn�nF�KQ
8 介護老人保健施設　ピレネ TinXB340!KBTNinF�PDn�nF�KQ
103 Ҽ島医ࢣ会介護老人保健施設　ビϩーυのٰ WFMVEP-IiMM1955!UiUBn�PDn�nF�KQ
49 介護老人保健施設　;͊みりい GBNiMZ-L!GVLVZBNB�IiSPTIiNB�NFE�PS�KQ
89 介護老人保健施設　;かわɾくにくさ BUPLBi!NY1�BMQIB-XFC�nF�KQ
59 老人保健施設　平のཬ GWHX8850!NC�inGPXFC�nF�KQ
63 老人保健施設　にまんさくのཬ GVSVTF!LPVKinLBi�PSH
34 介護老人保健施設　ϕϧϩーθ ZBHBUB!iHM�PS�KQ
76 介護老人保健施設　ほほえみ呉中央 IPIPFNiDIVPV!NY41�UiLi�nF�KQ
20 介護老人保健施設　まいえ NBiF@PGGiDF!QiB-HS�PS�KQ
79 介護老人保健施設　ま͓ NBP-KiNV!ZBTVEBCZPVin�DPN
83 介護老人保健施設　ࡾୌひまわり inGP-NiUBLi!NiZBVDIi�PS�KQ
4 公立みつぎ総合病院介護老人保健施設　みつぎの苑 TPnP!NiUTVHiCZPVin�DPN
105 介護療養型老人保健施設　みのり TIPNV!QFBS�DDKnFU�nF�KQ
31 介護老人保健施設　みゆき　 TPVEBn!D�EP-VQ�DPN
87 介護老人保健施設　ϝσΟέアɾくΕ NFEiDBSF!IPTQiUBM-NBFEB�KQ
48 介護老人保健施設　͢らぎのՈ ZBTVSBHi!PSBnHF�PDn�nF�KQ
29 介護老人保健施設　ゆうゆ UiKinLBi!VSCBn�nF�KQ
6 介護老人保健施設　ゆうゆうの園 SPVLFn!ZPVZPV�PS�KQ
92 介護老人保健施設　౬དྷまつΉら ZVLi-NBUTVNVSB!DPUUPn�PDn�nF�KQ
37 老人保健施設　ゆさか ZVTBLB!TXFFU�PDn�nF�KQ
30 介護老人保健施設　ゆΊのై UBCVUi!LFn-P-HS�KQ
17 介護老人保健施設　༸ޫόϥ苑 Z-CBSBFn!XiTI�PDn�nF�KQ
12 介護老人保健施設　リΧόリーセンターষਔ苑 TIPKin!Q1�QiPnFU�nF�KQ
2 老人保健施設　ཬਔ苑 SiKinFn!GPSFTU�PDn�nF�KQ
38 老人保健施設　りɾくにくさ SFIB@LVniLVTB!GDI�nF�KQ
74 介護老人保健施設　ϧネッサンスށ内 SFnBiTTBnDF!TBHF�PDn�nF�KQ

会員施設メールアドレス一覧��ฏ��݄̍�1ࡏݱʢ施設໊ུশॱʣ
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