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               老人保健施設 リバーサイド春圃
基本情報

事業所の概要

事業所名 老人保健施設 リバーサイド春圃
所在地 気仙沼市舘山 1 丁目 1 番 43 号

電話番号 ０２２６－２４－１７３２
FAX 番号 ０２２６－２４－３５１０

e‑mail アドレス shunpo‑kesennuma07@shore.ocn.ne.jp

利用情報

利用定員 短期入所 1 床(空床型)
営業日 年中無休

サービス提供時間 24 時間（現在は日中のみのお預かり）
入退所時間 入所は 9:30～11:00 間 退所は要相談

利用対象 年齢 高校生以上
医療的ケアの範囲 実態調査を行った上で受け入れの可否を判断

サービス内容

居室形態 多床室または個室
ベッド環境 ベッド（柵あり）、ナースコール設備、タンス等

利用可能な設備、
レンタル品等

日用品のレンタル（有料）

日中活動 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ・ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ等
食事 あり 食事形態は常食～ミキサーまで選択可能
入浴 あり（調整必要）
送迎 あり（要相談）

利用者負担 障害福祉サービス費 月額負担上限額の範囲内でサービス費の 1 割（原
則）をご負担頂きます。

実費負担 短期入所サービス費（自己負担分）
食費、光熱水費、その他実費物品

持参品 基本的に個人が使用する物品、医療機器はご持参いただきます。
着替え、オムツ類、お薬、口腔ケアセット、個人使用の医療消耗品等

その他

A セットバスタオル、入浴用タオル、顔拭き用タオル、（施設内共有品、
箸、スプーン、フォーク、リンスインシャンプー、ボディーソープ）
個人貸与品 （ティッシュペーパー、食事用ディスポタオル、食事用ディ
スポエプロン、カラーコップ、爪切り、技師洗浄剤、くし、歯ブラシ）



Ver.2024.12
初回フロー  ～初めてご利用になる方の流れ～

初回申込相談 電話等で短期入所担当までご連絡頂き、相談の予約をとって頂
きます。相談日に利用される方の身体状況や病気等について聞
き取りさせて頂き、ご利用までの流れをご説明いたします。相
談支援事業所の方々とも情報共有させて頂きます。
必要書類にご記入をして頂きます

現況調書の

作成

実態調査をさせて頂きます。 （ご
自宅又は支援学校等に訪問させて頂きます。）
主治医の先生から診療情報提供書の発行をお願いする事もあり
ます。

施設見学 ご利用する前にご本人、ご家族様に施設内を見学して頂きま
す。その際、スタッフとケアに関する情報をお聞き致します。
その後ご利用が可能かどうか判断致します。

利用に関する
説明・契約

ご利用が決まりましたら、持ち物やご利用に関する説明・障害
福祉サービス契約に関するご説明を致します。
相談支援事業所の方々と情報共有させて頂きます。

短期入所の

利用

多床室（4 人部屋）の空床でのご利用となります。又、平日の
医師のいる曜日で開始しております。利用時間などについては
要相談となります。利用希望の場合はお早めに連絡をお願い致
します。
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6：00   起床、更衣、洗面
7：30   朝食、口腔ケア

 9：00   排泄
10：00   お茶、体操、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
12：00   昼食、口腔ケア
13：00   排泄
14：00   バイタル測定、入浴
15：00   おやつ、ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ
18：00   夕食、口腔ケア、排泄
20：00   就寝
※入浴やリハビリは曜日により、午前と午後が変わる場合がございます。

※夜間は、定期の巡視、排泄介助に回ります。

※医療処置は個別にて対応します。

                    施 設 外 観 

居 室 環 境 
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