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麻
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訪
問
歯
科
診
療
の
受
入
れ

〒870-0021
大分市府内町１丁目３－２３

入所 〇 〇 △ 〇 〇 〇 〇 〇
日中

夜間

○

✕

TEL：097-533-5511
FAX：097-533-5454

ショート
ステイ

〇 〇 △ 〇 〇 〇

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

○

〒870-0049
大分市中島中央1丁目1-8

入所 ✕ ✕ 〇 ✕ 〇 ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ △ 〇 〇 〇
日中

夜間

○
✕

TEL：097-529-5166
FAX：097-529-5172

ショート
ステイ

✕ ✕ 〇 ✕ 〇 ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ △ 〇 〇 〇

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

○

〒870-0820
大分市西大道2丁目2-1

入所 〇 △ 〇 △ 〇 ✕ 〇 △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ 〇 △ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 〇 ✕ 〇
日中

夜間

○
○

TEL：097-545-1718
FAX：097-546-4062

ショート
ステイ

〇 △ 〇 △ 〇 ✕ 〇 △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ 〇 △ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 〇 ✕ 〇

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

特に無し

〒870-0868
大分市野田1085番地

入所 〇 〇 〇 ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 △ ✕ 〇
日中

夜間

○
△

TEL：097-549-7500
FAX：097-549-7501

ショート
ステイ

△ △ △ ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 △ ✕ △

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

〒870-0924
大分市牧1丁目25番1号

入所 △ △ △ ✕ △ 〇 〇 〇 ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 △ △ △ ✕ 〇 日中

夜間

○
○

TEL：097-503-1882
FAX：097-552-2588

ショート
ステイ

ショート 休止中

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

特に無し

　 看護師
　 の配置

　※ 原則、
　入所者への
　対応となり
　ます。

碩
田

老健　おおつか

上
野
ヶ
丘

介護老人保健施設

ふない

包
括

入所
／

ショート

王
子

介護老人保健施設

サンテラスながとみ

城
東

介護老人保健施設

さくらハウス ぜぜ

介護老人保健施設

狐兎如庵
( ことことあん )

城
南
・
賀
来

施設名
所在地

連絡先

※ 流量調節のない方

※ インスリン注射：早朝は看護師が不在のため、時間変更が可能な方

※ 看護師の配置：(日中) 9:00 ～ 18:00

※

※

※

※ ※※

経口以外の栄養摂取をしている方

※

※
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　対応となり
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包
括

入所
／

ショート
施設名

所在地

連絡先

経口以外の栄養摂取をしている方

※
〒870-0945

大分市津守 山崎2742-1
入所 〇 △ 〇 〇 〇 ✕ 〇 〇 ✕ ✕ △ ✕ ✕ △ △ ✕ ✕ 〇 ✕ △ 〇 〇 ✕ 〇 〇 ✕ 〇

日中

夜間

○
○

TEL：097-567-6750
FAX：097-567-6751

ショート
ステイ

〇 △ 〇 〇 〇 ✕ 〇 〇 ✕ ✕ △ ✕ △ △ △ ✕ ✕ 〇 △ 〇 〇 〇 ✕ 〇 〇 △ △

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

〒870-0165
大分市明野北1丁目2-18

入所 △ △ △ △ △ △ △ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ ✕ △ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 △ 〇 〇 〇 〇
日中

夜間

○
✕

TEL：097-551-0044
FAX：097-551-0045

ショート
ステイ

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

○

〒870-0104
大分市南鶴崎2丁目6-22

入所 〇 △ △ △ △ △ 〇 〇 ✕ ✕ 〇 ✕ △ 〇 〇 ✕ ✕ 〇 ✕ △ 〇 〇 ✕ 〇 〇 △ 〇
日中

夜間

○
○

TEL：097-521-6151
FAX：097-523-5239

ショート
ステイ

〇 △ △ △ △ △ 〇 〇 ✕ △ 〇 ✕ △ 〇 〇 ✕ ✕ 〇 ✕ △ 〇 〇 ✕ 〇 〇 △ 〇

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

〒870-0103
大分市東鶴崎2丁目3-22

入所 〇 △ 〇 △ △ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ △ ✕ ✕ △ 〇 ✕ △ ✕ ✕ 〇
日中

夜間

○
△

TEL：097-527-2660
FAX：097-527-2440

ショート
ステイ

〇 ✕ 〇 △ △ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ △ ✕ ✕ △ 〇 ✕ △ ✕ ✕ 〇

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

✕

明
野

老健　めいわ

鶴
崎

老人保健施設

メディトピアこが

介護老人保健施設

コスモス苑

滝
尾

介護老人保健施設

リバーサイド百々園

※ 精神疾患、認知症

　　　　 ： 徘徊、離設、自傷・他傷等 周辺症状の著しい方は対応できない場合有り。

※ 感染症：急性期の感染伝播のリスクのある時期は対応できません。

※ 褥　瘡：外科的治療など高度医療には対応できません。

※ 経鼻経管栄養

　　　　 ：身体抑制をしていないので、自己抜去、合併症のリスクがあります。

※ 中心静脈栄養（CVポート無し）ショートステイ

　　　　 ：自己抜去などのトラブルには、すぐに対応できません。

※ HOT持ち込み：　指示書必要。他科受診可能なADLの方であれば可

※ 酸素吸入：　ターミナルの方であれば可

※ 疼痛コントロール：(ショート) 自己管理ができる方なら可

※ 人工透析

　　　　　 ：透析期間の送迎を確実にしていただければ可能。

※ 気管切開：孔の状態が安定していれば可。

　　　　　　 コミュニケーションは上手くいかない可能性有り。

※ 疼痛コントロール（麻薬管理）

　　　　　 ：保管金庫無し。注射では受入れできません。

 【 医療度の高い方は、併設療養病床での受入れが可能です。】

※ 精神疾患：　症状の軽い方

※ 末梢静脈栄養：　ターミナルの方であれば可

ベッド数に限りがあるため、積極的な受入れは行っておりません。

※※

※

※

※

※

※

※

※

※

※ ※ ※

※

※

※

※

※

※

※

※

※

※

※

※※
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　※ 原則、
　入所者への
　対応となり
　ます。

包
括

入所
／

ショート
施設名

所在地

連絡先

経口以外の栄養摂取をしている方

※
〒870-0125

大分市松岡字道ノ下1946
入所 △ △ 〇 △ △ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ △ △ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 △ △ 〇 〇 ✕ 〇 〇 △ 〇

日中

夜間

○
○

TEL：097-520-3535
FAX：097-520-4700

ショート
ステイ

△ △ 〇 △ △ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ △ △ △ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 △ △ 〇 〇 ✕ 〇 ✕ △ 〇

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

〒870-0131
大分市大字皆春1521-1

入所 〇 △ △ △ △ ✕ 〇 △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ ✕ ✕ △ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 △ △ △ ✕ 〇
日中

夜間

○
○

TEL：097-521-0110
FAX：097-521-1247

ショート
ステイ

〇 △ △ △ △ ✕ 〇 △ ✕ ✕ ✕ ✕ △ 〇 ✕ ✕ △ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 △ △ ✕ ✕ ✕

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

〒870-1151
大分市大字市字大坪11-2

入所 〇 ✕ 〇 △ △ 〇 〇 〇 ✕ ✕ △ ✕ ✕ △ △ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 〇 ✕ 〇
日中

夜間

○
○

TEL：097-541-6655
FAX：097-541-5468

ショート
ステイ

〇 ✕ 〇 △ 〇 〇 〇 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 ✕ ✕ ✕

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

〒870-1154
大分市田原936番地1の1

入所 〇 △ 〇 △ 〇 〇 〇 △ ✕ ✕ ✕ △ ✕ 〇 ✕ △ △ 〇 △ △ 〇 〇 △ 〇 〇 △ △
日中

夜間

○
○

TEL：097-542-4139
FAX：097-542-0030

ショート
ステイ

〇 △ 〇 △ 〇 〇 〇 △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ △ △ 〇 △ △ 〇 〇 △ 〇 △ △ △

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

〒870-1123
大分市大字寒田235-16

入所 △ △ 〇 △ 〇 △ 〇 〇 ✕ ✕ △ ✕ ✕ △ △ ✕ 〇 〇 △ △ △ 〇 △ △ 〇 △ 〇
日中

夜間

○
○

TEL：097-568-3338
FAX：097-568-3369

ショート
ステイ

△ △ 〇 △ 〇 △ 〇 〇 ✕ ✕ △ ✕ ✕ △ △ ✕ 〇 〇 △ △ △ 〇 △ △ 〇 △ 〇

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

✕

稙
田

介護老人保健施設

わさだケアセンター

稙
田
東

介護老人保健施設

メディケアふじが丘

稙
田
西

介護老人保健施設

た ば る

鶴
崎

大分豊寿苑

大
東

介護老人保健施設

やすらぎ苑

※ 褥　瘡　 ： できるだけ軽度で、治療の可能性の高いもの

※ 酸素吸入 ： 中央配管ではありません

※ ターミナルケア ： (ショート) 入所で対応

※ 精神疾患、認知症症状  ：  内服薬等でコントロール良好であれば受入可 　※ インスリン注射：固定打ちなら可 (スケール打ちは不可)

　※ 訪問歯科：　協力歯科医あり

※ 訪問歯科診療： 協力歯科医の診療であれば可。

※ 在宅酸素 ： 入所以前に、COPD等で使用をしていた方等

※ 人工肛門 ： 単孔式が望ましい

※

※ ※

※ ※

※

※ ※

※

※

※

※

※

※

※

※

※

※
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　 の配置

　※ 原則、
　入所者への
　対応となり
　ます。

包
括

入所
／

ショート
施設名

所在地

連絡先

経口以外の栄養摂取をしている方

※
〒870-1123

大分市大字寒田486-26
入所 〇 △ 〇 △ 〇 △ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 〇 ✕ 〇

日中

夜間

○
✕

TEL：097-578-6866
FAX：097-578-6865

ショート
ステイ

〇 △ 〇 ✕ △ △ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 ✕ ✕ 〇

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

○

特に無し

〒870-1113
大分市中判田1428-1

入所 〇 〇 〇 〇 〇 ✕ 〇 △ ✕ ✕ ✕ △ ✕ △ △ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 △ ✕ 〇
日中

夜間

○
○

TEL：097-597-3635
FAX：097-597-3634

ショート
ステイ

〇 〇 〇 〇 〇 ✕ 〇 △ ✕ ✕ ✕ △ ✕ △ △ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 △ ✕ 〇

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

✕

〒879-7761
大分市大字中戸次4525

入所 〇 〇 〇 〇 〇 △ 〇 〇 ✕ ✕ △ ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 〇 △ △ 〇 〇 ✕ 〇 〇 〇 〇
日中

夜間

○
○

TEL：097-597-2000
FAX：097-597-2393

ショート
ステイ

〇 〇 〇 〇 〇 ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 〇 ✕ 〇 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 △ ✕ ✕

夜間
ｵﾝｺｰﾙ

稙
田
東

サテライト型　　　．
介護老人保健施設

メディケア山桜花

介護老人保健施設

親 和 園

介護老人保健施設

陽 光 苑

竹
中
・
判
田

戸
次
・
吉
野

※ 高次機能障害、精神疾患、認知症：  症状により要相談

※ 褥瘡処置 ： 程度により検討。

※ インスリン注射：自己注射可能な方。

　　　　　　　　　 9時～17時の対応で良い方は受入れ可

※ ターミナルケア ： ターミナルケア中の方が短期間ショートステイを利用することは可能

※ 疼痛コントロール：薬により検討

※ 経鼻経管栄養：　今後 胃ろう造設予定の方

※ 抹消静脈栄養：　看取りの方

※ ※


