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４月空き状況 令和７年

３月31日時点
５月空き状況 令和７年

３月31日時点
医療的ケア(受け入れ)

6 7 MRSA 要相談

◎ ◎ ◎ 〇 〇 ◎
7 1 2 3 4 51 2 3 4 5 6

8 9 10 11 12 13

◎ ◎ 胃ろう 要相談

肝　炎 活動期ではない方◎ 〇 ◎ ◎ ◎ ◎
13 14 結　核

医師の許可のもと排菌状

態でない方

〇 〇 △ △ × ×
14 8 9 10 11 12

◎ ◎ 糖尿病
インスリン注射がある場合

は要相談

バルン◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎
20 21 吸　引 要相談

◎ 〇 △ 〇 〇
21 15 16 17 18 1915 16 17 18 19 20

22 23 24 25 26 27 28 22 23

◎ ◎ 〇 在宅酸素
酸素濃縮器は

ご利用者様持ち込み

ALS 在宅レベルは可◎ ◎ 〇 〇 ◎ ◎
CPAPレベルは可

〇 〇 〇 △ 〇 ◎ ◎ 〇 〇
24 25 26 27 28 呼吸器

医療物品は

ご利用者様持ち込み

褥　瘡 要相談

29 30 ◎ 〇 △ ×

〇 ◎ ◎ 〇 〇 ストマ

◎ ◎ 嚥下障害

29 30 31 ◎ 〇 △

新規のご利用、ご予約、また、上記以外の医療行為などでご相談がある場合もお気軽にお問合せください。 TEL 059-333-7114
土日祝、年末年始も送迎行っております。入浴日、毎週(火・木・金) FAX 059-333-7116

3～4空有 2～3空有 1～2空有 満　室 3～4空有 2～3空有 1～2空有 満　室 疥　癬

× 認知障害
暴力行為が

ある場合は要相談

◎ ◎ 〇

短期入所生活介護事業所あくら
あくら通信 ３月号

※掲載写真につきましては使用許可をいただいています。

facebookもご覧ください


