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基本情報

事 業 所 の 概
要

事業所名 一般社団法人ハートワンショートステイ
所在地 〒982‑0034 仙台市西多賀 4 丁目 10 番 18 号
電話番号 022‑397‑6300（事務所）090‑7792‑5562（代表）
FAX 番号 022‑397‑6305
e‑mail アドレス heart̲one̲care01@outlook.jp

利用情報

利用定員 ４人
営業日 日曜日以外全曜日（祝日受け入れ可）
サービス提供時間 9 時－17 時
入退所時間 9 時－17 時

利用対象 年齢 1 歳‑64 歳
医療的ケアの範囲 看護師が常駐していますのでご相談下さい

サ ー ビ ス 内
容

居室形態 床暖完備フロア/保育室/ベッドフロア
ベッド環境 2 台配置 他 床マットあり
利用可能な設備、レ
ンタル品等

基本的に全て持参をお願い致します。

日中活動 個別性に応じた制作や静かで穏やかな空間を提供し
ます。年齢に応じて保育士が対応致します。

食事 持参頂いた食事を介助致します。（注入対応可）
入浴 浴槽無 シャワー浴のみ（シャワーチェアあり）
送迎 無

利用者負担 障害福祉サービス費 上限管理
実費負担 利用者により異なる

持参品 詳細は別紙にてご説明致します。（基本的に全て持参となります）
その他 代表：加藤 勢津子(かとう せつこ)

事務所：株式会社ハートワンケアセンターに繋がります。
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初回フロー  ～初めてご利用になる方の流れ～

初回申込相談 ハートワンショートステイ代表に問い合わせ頂き、

まずは見学の日程をご相談下さい。

現況調書の

作成
見学後、必要に応じて契約となります。契約時にお子様の基本

情報などを記載して頂く書類をお渡し致します。

事前診察

(外来診察(初診))
医師が常駐していないため診察は致しません。

利用当日の体調は入室時の検温にてお伺い致します。

初回体験利用
環境の変化もあるため初回は親御さんと一緒に過ごしていただ

き、スタッフへケア内容の伝授をお願い致します。

短期入所の

利用 利用希望日は前月の 20 日までに代表へ提出してください。

その後、利用の可否は代表より連絡させて頂きます。
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1 日の流れ （一例）

9：00 到着 スタッフがお出迎え/検温実施
荷物チェック後、ご本人のみお預かり

9：30 排泄チェック

10：00 水分補給（注入や経口にて）

10：30 体調に合わせた過ごし方
（制作をすることもあれば、音楽を聴きながらマッサージなど穏やかに過ごすこと
も）

12：00 昼食前に排泄チェック 昼食（注入や経口にて）

13：00 食後昼寝する子やベッドでゆっくりすることも

14：00 希望に応じてシャワー浴の実施や制作、イベント活動等
（浣腸なども必要に応じて行います）

15：00 排泄チェック おやつや水分補給（希望時）

17：00 帰宅までに排泄チェック バギー乗車にてお迎え待機

基本的にスケジュールは初回体験時にスタッフに伝授して頂いた情報を元に
実施していきますので、ご不明点やご希望は随時ご相談下さい。
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居室環境

★過ごす部屋はその子に合わせて様々です。屋上もあります。

床暖完備フロア

シャワー室

扉

保育室

（おもちゃなど配置）

柵あり

ベッド

柵あり

ベッド


