
所在地 大阪市住之江区新北島8丁目1-83
●交通
南港ポートタウン線「平林」駅より徒歩6分
地下鉄四つ橋線「住之江公園」駅より徒歩20分

電話  06-6433-3678　ＦＡＸ  06-6436-8787
http://www.sanyoufukushikai.com/  社会福祉法人　三養福祉会

【お問合せ】
（9：00～21：00）

安心して暮らせる住まいが、ここ住之江の郷にあります

月額費用に含まれるもの
介護費用・食費（1人分）・水道代・管理共益費

月額料金に含まれないもの
電気代・オムツ代等の消耗品・理美容代・

医療費・アクティビティの材料代・洗濯代等

その他個人の希望により受けるサービス。

入居対象者
要支援1・要支援２

要介護１～５の介護認定を受けている方。
※入居にあたっては、診断書等の提出をおねがいしております。

介護付有料老人ホーム（介護保険指定入所施設）

住之江の郷

● 住之江公園まで徒歩10分の立地。
● 介護保険を利用した介護老人福祉施設

です。

● 完全個室。

● 24時間職員が常駐し対応いたします。

● 医療機関・訪問歯科がバックアップ

いたします。

入居金 300，000円

月額費用（介護保険1割負担分

155，400円 ～ 175，700円







 

入 居 時 健 康 診 断 書 
             平成   年  月   日   

フ リ ガ ナ 

氏 名： 

男 

女 

明治・大正・昭和    年    月    日  （   歳） 

住 所： 

身長    cm 

体重    ｋｇ 

血圧      

／  ｍｍＨｇ 
脈拍   ／分 

アレルギー 

無・有【                】  

 病 名 治 療 内 容 全処方内容 

既

往

歴 

・ 

現

病

歴 

 

 

 

障害老人の日常生活自立度  自立 ・ J１ ・ J２ ・ A１ ・ A２ ・ B１ ・ B２ ・ C１・C２ 

痴呆老人の日常生活自立度  自立 ・ Ⅰ ・ Ⅱａ・ Ⅱｂ ・ Ⅲａ ・ Ⅲｂ ・ Ⅳ ・ Ｍ 

運動機能障害 四肢欠損・関節拘縮・麻痺・失調・不随運動／部位【           】 

問題行動 無・有：見当識障害・徘徊・幻覚・妄想・昼夜逆転・異食・暴力行為・その他【          】  

感染症 
HBｓ抗原【 ＋ ・ －】 HCV【 ＋ ・ －】ＴPHA【 ＋ ・ －】※６ヶ月以内のもの 

MRSA   【 ＋(    )・ －】注）MRSA は３ヶ月以内の検査結果のコピーを貼布してください。 

皮膚疾患 

無・有：湿疹・褥瘡・疥癬・その他【                       】 

部位  【                                 】  

使用薬剤【                                  】 

胸部 X-P【直接・間接】 

異常無・異常有 

所見： 

 

 

                 

                               【  年  月  日撮影】 

E

C

G 

異常無・異常有 

所見 

検査日：   年   月  日 

検

尿 

蛋白【  】  糖【  】 

潜血【  】 

血

液

検

査 

 

白血球【     】 血清総蛋白【     】  Cl  【     】 Tchol【     】 

赤血球【     】 ＧＯＴ（ＡＳＴ)【     】 BUN【     】   K  【     】  

ベモグロビン【     】 ＧＰＴ（ALT）【      】 クレアチニン【     】   Na 【     】 

ヘマトクリット【     】  C R P【      】 尿 酸【     】  血 糖 【     】 

血小板【     】        

糖尿病のある方：ＨｂＡⅰC【    】           検査日：  年  月  日 

所在地  ： 

医療機関名 ： 

電話   ： 

医師名  ： 
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