
〇情報の利用方法について

・ 〇空床あり

・ ×空床なし

・ 部分については、担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）にお問い合わせください。

施設名 定員のうち、 10 月

所在地 ユニット型 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

電話番号 の定員 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木

一関地区広域ナーシングホーム

一関市〇〇

0191-44-4444

介護老人保健施設一関

一関市〇〇

0191-55-5555

介護老人保健施設平泉

平泉町〇〇

0191-66-6666

長寿ホーム

一関市〇〇

0191-77-7777

①【施設名】、【所在地】、【電話番号】の欄について

・施設の基本情報がわかります。

②【施設定員】、【定員のうち、ユニット型の定員】の欄について

・施設の定員数がわかります。

・ユニット型とは、原則10人以下を１グループとしてサービスを行う施設です。

③カレンダー欄について

・短期入所の空床があるかどうかが分かります。

・空床がある場合→〇

・空床がない場合→×

④【施設からのコメント】欄について

・施設選びの参考にしてください。

⑤灰色の部分について

・灰色部分については、組合では情報を把握していないか、短期入所（ショートステイ）行っていない施設ですので、担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）までお問い合わせください。
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（見本）短期入所空き情報（介護老人保健施設）

情報提供基準日 令和６年８月〇日

№ 施設定員 空床数
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