
2015　0g／07日＝15：2＄　FA‡0749　211日6　田中ケアサーヒ’ス彦根支援セリ」

（訪問看護アピールシート）

窃007／00怠

サービスの � �類 �肋間看護　　　　　　　－1事貴所番嘲　　　　　　25621㈱13 

法人名・代 � �者名 �田中ケアサービス株式会社 

事業所名 � � �妨間者懐ステーションかがやき・サテライト彦根 

総括 � � � 

所在地 ��〒529－0234長浜市高月町柏原418－1 

電話番号 ��0749－85－9050 

FAX番号 ��0749－85－5004 

ホームページ ��WWW、tanakacare．¢Ojp 

E一m扇lアドレス ��れ一h愴i柏金C∂絶、十d¶dka－hd・ip 8：30－17：30　　　　　－ 

連絡・相談窓口 �対応時間 
担当者 �谷口　泉 

提携先＿】＿＿ ��医療機関し．　　　　　　　　、＿＿．）その他し，，＿．＿′1．．イ 

事業所のアピール：100字以内
【大きな安心と深い満足をJ合言葉にご利用者、ご家族に満足していただけるサービスの提供に努めています。 

彦根、犬上地区はサテライト事集所である【訪問看護ステーションかがやきサテライト彦根】からサービスを 

捷供致します。 

主なリハビリテーション内容（アピールポイント）：100字以内 

通常のサヤビス実施地域 ��長浜市、米原市、・彦根市、犬上却 

利用者の対象年齢 �� 

1日最大利用可能者数 �� 

サービス提供時間 ��AM　8：30　　′・■　PM　5：30 

サービスの休業日 ��日曜日、　12／30■－1／3 

祝日のサービス実施の可否 ��可 

サ⊥ビス翠 �l用にあたり実費負担となるも �おむつ代及び訪問看護実施に必要な衛生材料費、実費、′エンセ■んケア5．000円 

独自のサービスの内容と料金 �� 

通常サービス実施地域以外の地域にお ��公共交通機関を利用した場合は実費。医療保険法において要した交通費 

ける交通費の額 ��1回当たり200円。エリア外はプラス50円／km． 

利用料の支払時期 ��利用翌日 

利用料の支払方法 ��現金・口座引き落とし 

キャンセル料金 �� 

生活保護法指定の有無 ��有 

介護予防サービスの有無 ��有 

緊急時訪問加算の有無 ��無 

ターミナルケア体制の有無 ��無 

特別管理加算の有無‾‾ ��無 

サービス捷供体制強化加算の有無 ��無 

職員の有 資格者の 内訳 �看護師　　　　　　人 �常勤　　2　人　非常勤　　5　人 准看護師　　　　　人 �常勤　　　　人　非常勤　　1人 

理学療法士　　　　人 �常勤　　　　人　非常勤　　　　人 

作業療法士　　　　人 �常勤　　　　人　非常勤　　　　人 

言語聴覚士　　　　人 �常勤　　　　人　非常勤　　　　人 

体制 ��早朝（6時～8時〉 夜間（18時～22時） 

深夜（22時～6時） 


