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訪
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歯
科
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の
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れ

サービス付き高齢者向け住宅

ソレイユガーデン
〒870-0047

大分市中島西２丁目２-１５
〇 △ 〇 ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ 〇 △ △ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

○
△
✕

TEL 097-532-2111
FAX 097-532-0013

サービス付き高齢者向け住宅

天神ヴィラ
〒870-0100

大分市大字駄原 天神平1671-1
△ △ △ △ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ △ △ △ ✕ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

○
✕
○

TEL 097-535-8388
FAX 097-535-8283

サービス付き高齢者向け住宅

涼音　（すずね）
〒870-0854

大分市羽屋９組の２
〇 △ 〇 △ △ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ △ ✕ ✕ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

○
✕
✕

TEL 097-546-3885
FAX 097-546-3866

サービス付き高齢者向け住宅

あしすと
〒870-0883

大分市大字永興８４６
〇 〇 〇 ✕ △ ✕ 〇 △ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 〇 ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ △ △ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

○
△
※
✕

TEL 097-543-4141
FAX 097-546-6603

サービス付き高齢者向け住宅

イルカテラス
〒870--0943

大分市大字片島445番1
〇 〇 〇 △ 〇 ✕ 〇 〇 ✕ ✕ 〇 ✕ △ 〇 ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 〇 △ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

○
✕
✕

TEL 097-504-7555
FAX 097-504-7557

特に無し

サービス付き高齢者向け住宅

桜 香 (ほのか)
〒870-0951

大分市下郡３７０８－１９
△ △ 〇 ✕ △ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ 〇 ✕ △ △ 〇 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

○
△

✕

TEL 097-568-3355
FAX 097-568-3331

看護師の
配置

※ 看護師の配置：

　（夜間）看護師が夜勤の場合もありますが、全日ではありません。

　（ｵﾝｺｰﾙ）往診医への連絡対応

※ HOTの持ち込み ：医療行為が必要無い方 のみ

城
南
・
賀
来

王
子

南
大
分

碩
田

　※ 軽度の方

滝
尾

※

※

※ ※ ※ ※ ※ ※ ※

経口以外の栄養摂取をしている方
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サービス付き高齢者向け住宅

リバーサイド希望 (のぞみ)
〒870-0946

大分市大字曲１３７
△ △ △ ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ ✕ 〇 ✕ ✕ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
✕
✕

TEL 097-576-8071
FAX 097-568-8767

サービス付き高齢者向け住宅

ローズいまじん 下郡羽田
〒870-0942

大分市大字羽田１１３５番３
〇 〇 〇 〇 △ △ △ △ △ △ △ ✕ △ 〇 〇 ✕ ✕ △ △ △ 〇 〇 △ △ 〇 △ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
✕
✕

TEL 097-554-7300
FAX 097-554-6300

サービス付き高齢者向け住宅

アイリスあけの
〒870-0126

大分市大字横尾４４５７番地の１
〇 △ 〇 ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ ✕ △ △ △ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
✕
✕

TEL 097-578-7377
FAX 097-578-7376

サービス付き高齢者向け住宅

ゆ う
〒870-0133

大分市大字葛木８１５番地
〇 〇 〇 △ △ △ 〇 〇 ✕ ✕ △ ✕ 〇 〇 〇 ✕ ✕ △ △ △ △ 〇 △ 〇 〇 ✕ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
△
✕

TEL 097-521-8588
FAX 097-523-0466 特に

無し

サービス付き高齢者向け住宅

メゾン・ド　ティーダ
〒870-0116

大分市大字常行１４０－１
〇 〇 〇 △ 〇 △ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 〇 ✕ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕

✕

✕

TEL 097-578-8225
FAX 097-578-8226

サービス付き高齢者向け住宅

グリーンとまと
〒870--0267

大分市大字城原 尾崎2551-9
✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ ✕ △ ✕ ✕ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
✕
✕

TEL 097-574-7600
FAX 097-574-7601

※ 褥瘡　：　処置について、訪問看護等の介入を要す

※ 経口摂取以外の栄養：処置について、訪問看護等の介入を要す

※ 人工透析：当施設による送迎が不要の方

※ 喀痰吸引、気管切開、ドレーン留置 ： 訪問看護等の介入を要す

※ インスリン注射 ： 自己注射が可能な方。

　　　　　　　　　　不可→訪問看護等の介入を要す

※ 疼痛コントロール ： 訪問看護等の介入を要す

　※ 高次機能障害、精神疾患、認知症症状のある方 ： 軽度の方

　※ 末梢静脈栄養：外部サービスを受けられる場合は可

※ 人工肛門　　　　　 ： 自己管理のできる方

※ バルーンカテーテル ： 自己管理のできる方

※ インスリン注射　　 ： 自己管理のできる方

滝
尾

大
在

大
東

東
陽

※ 看護師の配置 ： 訪問診療、訪問看護を利用し連携

明
野

※

※ ※ ※ ※ ※ ※ ※

※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※※ ※
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サービス付き高齢者向け住宅

グリーンとまと Ⅱ
〒870--0267

大分市城原 尾崎2600-25
✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ ✕ △ ✕ ✕ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
✕
✕

TEL 097-574-7600
FAX 097-574-7601

サービス付き高齢者向け住宅

グリーンとまと Ⅲ
〒870--0267

大分市大字城原 尾崎2551-14
✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ △ ✕ △ ✕ ✕ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
✕
✕

TEL 097-574-7600
FAX 097-574-7601

シルバーマンション

虹の郷
〒870-0315

大分市佐野４４５５番地
〇 △ △ ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ 〇 ✕ △ △ △ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

△

TEL 097-593-3212
FAX 097-593-3213

サービス付き高齢者向け住宅

ななせガーデンテラス
〒870-1152

大分市椿が丘２丁目14-6
〇 〇 〇 ✕ 〇 〇 〇 △ △ △ ✕ ✕ 〇 〇 △ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ 〇 〇 ✕ 〇 〇 〇 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

○

✕

✕

TEL 097-579-6806
FAX 097-579-6808

サービス付き高齢者向け住宅

すくすく・いきいき村
〒870-1173

大分市大字横瀬５丁目２３番１号
〇 △ 〇 ✕ △ △ △ ✕ ✕ ✕ △ ✕ 〇 〇 ✕ ✕ ✕ △ ✕ ✕ △ △ ✕ △ △ 〇 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

△

✕

○

TEL 097-542-5571
FAX 097-542-5358

サービス付き高齢者向け住宅

ゆいの杜
〒870-1143

大分市大字田尻５３－１
△ △ △ △ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ 〇 〇 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ 〇 〇 △ △ △ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
✕
✕

TEL 097-567-7766
FAX 097-567-7765

サービス付き高齢者向け住宅

みつよし優心舘
〒870-1135

大分市光吉新町2-1
△ △ 〇 ✕ △ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 〇 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ ✕ △ △ △ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
✕
✕

TEL 097-568-3333
FAX 097-576-8515

稙
田
西

稙
田
南

坂
ノ
市

稙
田

大
在

※ インスリン注射：　　　　　　　　　　　　　.

基本、自己注射ができ、見守り程度であれば可。

　 　※ 精神疾患 ： 集団生活に支障のない方

　 　※ その他△：訪問看護の介入があれば可

※看護師の配置（日中）：日曜は不在

※

※

※ ※
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サービス付き高齢者向け住宅

山桜花
〒870-1123

大分市大字寒田４８６番２６
〇 △ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 〇 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ △ ✕ ✕ 〇

日中
夜間

ｵﾝｺｰﾙ

✕
✕
✕

TEL 097-578-6866
FAX 097-578-6865

稙
田
東 ※ インスリン注射： 自身で管理できる方

※ 看護師の配置　： 主治医と連携します

※ ※


