
【特定施設(軽費老人ホーム・外部サービス利用)】

事業所名 ０１７７４００３５５

管理者 窓口担当者

開設者

住所

電話番号

FAX番号

E-mail

HP

平日

土曜日

日曜日

祝祭日

同一敷地内における
併設・関連機関

訪問介護
通所介護
短期入所生活介護
居宅介護支援
介護予防訪問介護
介護予防通所介護
介護予防短期入所生活介護

事業所の特徴・PR

　自立した生活を営むことができるよう入居者の能力に応じた外部利用型特定施設入居者生活介
護サービスを提供。

スタッフ 従業員数　４人(内、看護護員　－人、介護職員　３人)

営業日

受付時間
＜その他の特記事項＞

９：００～１８：００

９：００～１８：００

９：００～１８：００

９：００～１８：００

０１６４－２６－００５１

０１６４－２３－００３２

honesty-fukagawa@bz01.pｌala.or.jp

定員 20名 部屋の形態 個室

ケアハウスアニスティ深川
指定特定施設入居者生活介護事業所

事業所番号

蓑口  亮 高田  健太郎

深川市２条４番３号

社会福祉法人　北海道中央病院　理事長　大西　道祥


